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I.  Heber  den  Fortschritt  in  der  Entwickelung  der 

Humanitätsanstalten. 

(Amtlicher  Bericht  über  die  35i  Versamral.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte.  Königsberg  18G0.  S.  41.) 


Seit  langer  Zeit,  begann  der  Redner,  seien  hauptsächlich  zwei  Klage- 
punkte gegen  die  moderne  Behandlung  der  Naturwissenschaften  er- 
hoben worden.  Zunächst  bemerke  man,  dass  eine  zunehmende  Zer- 
splitterung in  einigen  Disciplinen  stattfinde,  welche  eine  übersicht- 
liche Zusammenfassung  des  Ganzen  und  eine  planmässige  Scheidung 
immer  mehr  erschwere,  ja  fast  unmöglich  mache.  Dagegen  müsse 
man  sagen,  dass  die  Zersplitterung  der  Disciplinen  eine  unmittelbare 
Folge  ihrer  Ausbreitung  und  an  sich  unvermeidlich  sei,  dass  aber 
der  Mangel  eines  Zusammenhanges  nur  scheinbar  und  vorübergehend 
sei,  und  dass  gerade  die  Naturforscher -Versammlungen  und  auf  die- 
sen wiederum  die  allgemeinen  Sitzungen  dahin  abzielten,  den  Zusam- 
menhang zu  erhalten  oder  wieder  herzustellen.  So  nehme  auch  er, 
der  Redner,  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung  für  einen  Gegen- 
stand in  Anspruch,  der  zunächst  freilich  nur  der  medicinischen  Sec- 
tion,  weiterhin  jedoch  der  gesammten  Menschheit  angehöre,  und  der 
zugleich  den  Vorzug  habe,  zu  zeigen,  wie  ungerecht  der  zweite  Vor- 
wurf sei,  den  man  der  Naturwissenschaft  mache,  der  nehmlich,  dass 
sie  eine  materialistische  Tendenz  habe  und  dadurch  gefährlich,  ja  ge- 
radezu revolutionirend  sei.  Jedes  Forschen  nach  Wahrheit,  insbe- 
sondere nach  neuer,  bis  dahin  nicht  erkannter  Wahrheit,  sei  unver- 
träglich mit  dem  Bestehen  gewisser  vorhandener  Vorurtheile  oder 
Lehrsätze,  und  sobald  es  sich  um  praktische  Dinge  handle,  unver- 
träglich mit  dem  Bestehen  gewisser  Einrichtungen.  So  wirke  die 
Erkenntniss  der  Wahrheit,  die  Wissenschaft,  zerstörend,  um  so  mehr, 
je  grössere  Hindernisse  sich  ihr  entgegenstellten;  indem  die  Wissen- 
schaft diese  Hindernisse  überwinde,  mache  sie  zugleich  frei,  und  je 
freier  die  Gesellschaft  oder  der  Staat  sei,  um  so  mehr  begünstigen  sie 
die  Wissenschaft.  Das  sei  das  alte  Bündniss  zwischen  Wissenschaft 
und  Freiheit,  welches  nur  zuweilen  den  Anschein  des  Destructiven 
an  sich  trage,   da   es   doch   eigentlich  immer  conservativ  sei.  Denn 
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die  Wissenschaft  sei  ja  nicht  bloss  eine  suchende,  fördernde,  vor- 
wärtsstrebende, sondern  sie  sei  auch  zu  jeder  Zeit  eine  sammelnde, 
bewahrende,  rückwärtsschauende.  Je  voller  sie  jeden  Erwerb  des 
Volkes  in  sich  aufnehme  und  für  die  kommenden  Geschlechter  sichere, 
um  so  mehr  werde  sie  der  Ausdruck  aller  reinsten  Bestrebungen  sein. 
In  der  That  könne  man  schon  jetzt  sagen,  dass  alle  einzelnen  Zweige 
der  Wissenschaft  sich  immer  mehr  dem  gemeinschaftlichen  Ziele  nä- 
herten, dem  Humanismus  zu  dienen  und  in  die  Rolle  einzutreten, 
welche  in  früheren  Zeiten  den  transscendenten  Strebungen  der  ver- 
schiedenen Kirchen  zugefallen  war.  Nirgends  zeige  sich  diess  deut- 
licher, als  in  den  speciell  medicinischen  Humanitäts-Anstalten,  beson- 
ders in  den  Hospitälern. 

Die  ältere  Geschichte  der  Hospitäler  falle  fast  ganz  mit  der  Re- 
ligionsgeschichte  zusammen.    Freilich  sei  es  ein  Irrthum,  wenn  man 
diese  Anstalten   als   eine   speeifisch  christliche  Erfindung  betrachte; 
jede  Religion,  welche  es  zu  einer  freieren  Entwickelung  ihrer  staat- 
lichen Seite  bringe,   gelange   auch  mit  Nothwendigkeit  zu  analogen 
Gestaltungen,  wie  es  der  Vergleich  des  Katholicismus  mit  dem  Bud- 
dhismus deutlich  darthue.    Eines  der  anerkannt  glaubwürdigsten  Ge- 
schichtswerke,  der  Mahawanso,   meldet  von  einem  Könige  Ceylons 
aus  dem  5.  Jahrhundert  vor  Chr.  die  Anlegung  eines  Hospitals  und 
Xenodochiums,  und  von  einem  andern  aus  dem  2.  Jahrh.  vor  Chr. 
die  Unterhaltung  von   18  mit  Aerzten  versehenen  Spitälern.  Auch 
in  Indien  lehrten  die  Inschriften  Acoka's,  eines  Zeitgenossen  des  An- 
tiochus  II.  und  des  Ptolemäus  Philadelphus  aus  der  Mitte  des  3.  Jahr- 
hunderts vor  Chr.,  das  Gleiche.    Bedenkt  man,  dass  die  ersten  nach- 
weisbaren Hospitaleinrichtungen  des  Christenthums   erst  im  zweiten, 
ja  die   ausgebildeteren  erst  im  vierten  Jahrhundert  aufzufinden  sind, 
so  kann  das  ältere  Verdienst  des  Buddhismus  wohl  nicht  bezweifelt 
werden.    Indess  dürfe  das  nicht  hindern,  die  ganz  entscheidende  Be- 
deutung .  des  Christenthums  für  die  neuere  Gestaltung  der  Humani- 
täts-Anstalten anzuerkennen,  wenngleich  noch  lange  Zeit  darüber  hin- 
gegangen sei,  ehe  die  Hospitäler  eine  Stellung  eingenommen  hätten, 
welche  mit  der  jetzigen  vergleichbar  sei.    Die  ältesten  europäischen 
Hospitäler  reichen  kaum  über  das  6.  Jahrhundert  nach  Chr.  herauf 
und  die  meisten  von  ihnen   waren  nur  Herbergen,  Gasthäuser  für 
Pilger,  die  nach  Rom  wallfahrteten.    Dieser  Charakter,  der  die  Stel- 
lung dieser  Anstalten  in  der  hierarchischen  Organisation  deutlich  be- 
zeichnet,  erhielt  sich  nachher  noch  fast  fünf  Jahrhunderte  hindurch, 
und  erst  um  die  Zeit  der  Kreuzzüge  änderte  sich  derselbe.  Damals, 
wo  das  Papstthum   die  gesammte  Christenheit  für  seine  Zwecke  in 
Bewegung  setzte,   wo   die  kleinen  Herren  aus  Frankreich  in  Masse 
auftraten,  um  wo  möglich  jeder  ein  Königreich  im  Orient  zu  erwer- 
ben, wo  sich  für  den  Muselmann  die  Begriffe  Christ  und  Franke  zu 
ldentificiren  begannen,  damals  erwuchsen  "aus  den  kleinsten  Anfängen 
italienischer  und  deutscher  Kaufleute  im  heiligen  Lande  die  Mutter- 
häuser der  grossen  Hospitaliterorden,  und  der  einzige  bleibende  Ge- 
winn an  Land,  der  nach  den  Kreuzzügen  der  europäischen  Gesittung 
blieb,  war  die  Germanisirung  Preussens  durch  den  deutschen  Orden. 
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Möge  so  auch  jetzt,  wo  die  fränkischen  Heereszüge  wiederum  die 
Strasse  der  Kreuzfahrer  ziehen,  der  Gewinn  Deutschlands  ein  blei- 
bender sein! 

Die  grossen  Hospitaliterorden  sind  zu  Grunde  gegangen,  aber 
die  Hospitäler  sind  geblieben  und  gewachsen.  Aber  ihr  Charakter 
begann  sich  schnell  zu  ändern  und  am  schnellsten  in  Deutschland, 
wo  die  Erschütterung  der  Kreuzzüge  aus  dem  Gewoge  des  Volks- 
lebens das  freie  Bürgerthum  zu  Tage  gebracht  hatte.  Ueberall  in 
Deutschland  gewann  das  Hospitalwesen  schon  früh  einen  mehr  bür- 
gerlichen Charakter,  und  wenn  man  jetzt,  300  Jahre,  nachdem  die 
Reformation  diesen  Charakter  befestigt  hat,  in  der  künstlichsten  Weise 
den  Versuch  erneuere,  zu  einer  specifisch  christlichen  Organisation 
zurückzudrängen,  so  richte  sich  dieser  Angriff  auf  das  vorgerückte 
Humanitätsbewusstsein  unserer  Tage  durch  die  unmittelbare  Erfahrung. 
Denn  was  gegenwärtig  Staaten  und  Gemeinden  leisten,  das  stehe 
ausser  allem  Verhältniss  zu  den  fast  immer  kleinlichen  und  kümmer- 
lichen Einrichtungen,  welche  fast  mehr  noch  das  Bedürfniss,  als 
der  Wohlthätigkeitsdrang  des  Clerus  in  früheren  Jahrhunderten  zu 
schaffen  gewusst  habe. 

Noch  jetzt  sei  an  vielen  Orten  die  Gründung  neuer  Hospitäler 
ein  dringendes  Bedürfniss.  Aber  die  moderne  Wissenschaft  lehre, 
dass  Hospitäler  nicht  das  höchste  Bedürfniss,  nicht  die  letzte  Aufgabe 
der  Humanität  seien.  Man  wisse,  dass  für  viele  Fälle  das  Hospital 
eine  Steigerung  der  Gefahren  bringe,  und  es  sei  mehr  die  Aufgabe 
der  praktischen  Wissenschaft,  die  Hospitäler  für  Verwundete  und 
Gebärende  zu  beseitigen  als  zu  erweitern.  Welche  Qual  für  jeden 
Spitalarzt  bildeten  nicht  die  Schwindsüchtigen,  deren  Herstellung  in 
einem  grösseren  Krankenhause  fast  zu  den  Unmöglichkeiten  gehöre! 
Sei  es  hier  nicht  weit  mehr  eine  Forderung  der  Humanität,  solch 
einen  Kranken  in  südliche  Länder  mit  constanterer  Temperatur  zu 
senden,  und  werde  man  nicht  dahin  zurückkommen,  Gasthäuser, 
Xenodochien  für  solche  zu  errichten,  welche,  wie  die  Pilger  des 
Mittelalters  zu  den  heiligen  Stätten  Roms  und  des  gelobten  Landes, 
so  zu  dem  gelobten  Lande  ihrer  körperlichen  Genesung  wallfahrte- 
ten?  Hier  stelle  die  Wissenschaft  bestimmte  Anforderungen  an  Staat 
und  Gesellschaft,  denen  sich  beide  auf  die  Länge  nicht  werden  ent- 
ziehen können. 

Aber  es  sei  nicht  genug  gethan  mit  Humanitäts-Anstalten,  welche 
den  Leidenden,  den  Armen  und  Siechen  helfen  und  ihre  Noth  er- 
leichtern, sondern  es  sei  eine  höhere  Forderung,  der  Entwickelung  von 
Leiden  und  Siechthum  kräftig  entgegen  zu  arbeiten.  Wenn  die  Sta- 
tistik lehre,  dass  an  einigen  Orten  ein  Drittheil  aller  Todesfälle  durch 
Lungenerkrankungen  erfolge,  wenn  die  Schwindsucht  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  15  bis  18  pCt.  und  noch  mehr  der  Todesfälle 
liefere,  so  deute  das  darauf  hin,  dass  in  der  Entwickelung  unserer 
Bevölkerungen  Störungen  gegeben  sind,  welche  in  den  gesellschaft- 
lichen und  staatlichen  Einrichtungen  begründet,  also  vermeidlich  sind. 
Einmal  schon,  im  vorigen  Jahrhundert,  habe  man  den  Versuch  ge- 
wagt, in  der  Erziehung  zu  dem  Naturalismus  zurückzugehen,  aber  es 
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sei  unmöglich ,  das  Leben  kleiner  halbwilder  Naturvölker  auf  unser 
heutiges  Staatsleben  anzuwenden.  Unsere  Schulerziehung  leide  an 
Mängeln,  welche  weniger  in  der  Bekleidung  und  Ernährung,  als 
vielmehr  in  dem  Mangel  an  frischer  Luft  und  freier  Bewegung  zu 
suchen  seien,  und  wenn  es  sich  darum  handle,  eine  kräftige  Genera- 
tion heranzubilden,  welche  nicht  eine  Last,  sondern  eine  Stütze  des 
Vaterlandes  sein  solle,  so  müsse  man  früh  anfangen,  ihr  die  Bedin- 
gungen einer  gesundheitsgemässen  Entwicklung  zu  schaffen.  Nirgends 
sei  cliess  dringender,  als  in  den  Städten,  wo  die  schädlichen  Bedin- 
gungen sich  häufen  in  demselben  Maasse,  als  die  Bevölkerungen  zur 
Förderung  aller  Einzelzwecke  sich  auf  und  in  einander  drängen. 
Sollte  es  nicht  möglich  sein,  unsere  Schulen  über  den  Standpunkt 
der  Regulative  hinauszubringen  und  in  der  halben  Unterrichtszeit 
dasselbe  zu  leisten  oder  gar  das  Doppelte ')?  Dürfe  man  nicht  hoffen, 
dass  dereinst  Kasernen  als  gemeinschädliche  Anstalten  erkannt  wer- 
den und  dass  es  ein  Angriff  auf  die  Gesundheit  des  kräftigsten  Theils 
unserer  Jugend  ist,  sie  in  grossen  Schlafsälen  zusammenzudrängen? 
Eine  frühzeitige,  geregelte  Gymnastik,  eine  Verallgemeinerung  des 
Turnens,  eine  militärische  Erziehung  der  Jugend  neben  einer  metho- 
dischen, wirklich  philosophischen  und  nicht  mechanischen  Entwick- 
lung des  Geistes,  —  das  seien  Zielpunkte,  in  deren  Erringung  der 
Humanismus  unserer  Zeit  höhere  Triumphe  feiern  könne,  als  sie  je- 
mals dem  clericalen  Streben  geworden  seien.  Aber  solche  Ueber- 
zeugungen  werde  die  Wissenschaft  erst  dann  siegreich  begründen, 
wenn  durch  eine  sorgfältige  Morbilitäts-  und  Mortalitäts-Statistik, 
welche  sich  aus  den  kleinsten  Kreisen  aufbauen  müsse,  die  Waffen 
gewonnen  seien,  alle  entgegenstehenden  Einwirkungen  zu  überwinden, 
und  gerade  eine  solche  Statistik  herzustellen,  das  sei  die  nächste  Auf- 
gabe der  Medicin,  an  der  jeder  praktische  Arzt  mitarbeiten  könne. 
Der  Redner  schliesst  mit  einem  energischen  Aufruf  an  die  Anwesenden. 


IL  Ueber  Hospitäler  und  Lazarette. 

Vortrag,  gehalten  im  December  1866  im  Saale  des  Berliner  Handwerker -Vereins. 

(Sammlung  gemein  verständlicher  wissenschaftlicher  Vorträge,  herausgegeben  von  Ii.  Virchow  und 
Fr.  v.  Holtzendorff.  Berlin  1868—69.  UI.  Serie   S.  823.) 


Es  gibt  kaum  eine  ältere  Stadt  in  Europa,  welche  nicht  ihr 
Hospital  oder  gar  ihre  Hospitäler  besitzt.  Meist  sind  es  kleine  und 
unscheinbare,  nicht  selten  vernachlässigte  und  verfallene  Anstalten. 
Die  Mehrzahl  der  Menschen  geht  an  ihnen  vorüber,  ohne  mehr  als 
einen  flüchtigen  Blick  darauf  zu  werfen.  Und  doch  knüpft  sich  ein 
hohes  kulturgeschichtliches  Interesse  daran.  Versuchen  wir  es,  das- 
selbe zu  wecken  und,  wenn  irgend  möglich,  dauernd  zu  beleben. 
Denn   auch  für  diejenigen,   welche   der  besonderen  Thätigkeit  des 
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Hospitals  fern  bleiben  wollen,  kann  die  Geschichte  dieser  Anstalten 
einen  hohen  sittlichen  Werth  haben. 

Sucht  doch  in  dem  endlosen  Wechsel  der  Erscheinungen,  wel- 
cher mit  jedem  Tage,  mit  jeder  Stunde  die  Welt  um  uns  und  uns 
selbst  mit  ihr  verändert,  unser  Geist  gewisse  Ruhepunkte,  um  sich 
klar  zu  werden  über  den  Wechsel,  um  ein  Urtheil  zu  gewinnen  über 
Maass  und  Ziel  der  Bewegung,  welche  uns  unwiderstehlich  mit  sich 
zwingt.  Ueberall  forscht  das  Auge  des  Beobachters  nach  gewissen 
Marken,  an  denen  der  Gang  der  Veränderungen,  welche  sich  in  län- 
geren oder  kürzeren  Zeiträumen  vollzogen  haben,  sich  berechnen 
lässt.  Da  ragt  ein  einzelner  Fels  empor  als  letzte  Erinnerung  an 
ein  Gebirge,  welches  längst  zerbrochen  und  in  seinen  Trümmern  zer- 
streut ist.  Dort  steht  einsam  ein  Baumriese,  der  letzte  Zeuge  eines 
Urwaldes,  der  früher  den  Platz  einnahm,  wo  jetzt  ein  weites  Korn- 
feld sich  hinstreckt.  Aus  dem  wüsten  Durcheinander  der  Weltge- 
schichte glänzt  liier  und  da  der  strahlende  Name  eines  Mannes  her- 
vor, der  durch  eine  lange  Epoche  der  Geschichte  hindurch  die  Ge- 
danken der  Menschen  bestimmte. 

Aber  nicht  immer  sind  es  die  riesigen  Erscheinungen,  welche 
uns  die  sichersten  Merkmale  bieten.  Der  sorgsame  Beobachter  weiss 
auch  aus  winzigen  Trümmern  die  Geschichte  der  Vergangenheit  auf- 
zubauen. Ein  kleines  Erdstück  mit  einer  besonderen  Versteinerung 
lehrt  die  Stellung,  welche  eine  grosse  Bodenfläche  zur  Bildung  der 
Erde  einnimmt.  Eine  unscheinbare  Pflanze  weist  auf  den  Salzgehalt 
der  weiten  Ebene,  welche  einst  Meeresboden  war.  Und  in  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Menschheit  ist  oft  genug  ein  kleines  und 
unscheinbares  Werk  mehr  bezeichnend  für  den  Geist  der  Zeit,  in 
dem  es  entstand,  als  grosse  und  prunkende  Kriegsthaten,  welche  für 
eine  kurze  Zeit  die  Theilnahme  Aller  fesselten. 

Mitten  durch  die  politische  Geschichte  der  Völker,  mitten  durch 
die  leidenschaftlichen  Kämpfe  der  Nationalitäten  und  der  Parteien, 
oft  unterbrochen  und  ebenso  oft  wieder  aufgenommen,  geht  auf  man- 
cherlei Bahnen  die  Culturgeschichte  der  Menschheit.  Es  sind  nicht 
bloss  die  Grossen,  welche  an  ihr  arbeiten;  jeder  Einzelne  hat  seinen 
Antheil  daran,  der  einfache  Mann,  der  des  Tages  Lasten  im  Dienste 
der  Gesellschaft  trägt,  wie  die  stille  Hausfrau,  welche  ein  neues  Ge- 
schlecht, für  die  kommende  Zeit  heranbilden  hilft.  Ihrer  Aller  Arbeit 
wird  schliesslich  mit  einem  einzigen  Maassstabe  gemessen ;  sie  wird 
beurtheilt  nach  dem  Werthe,  den  sie  für  die  Herausbildung  des  rein 
Menschlichen,  für  die  Befreiung  des  Einzelnen  von  den  Hindernissen 
seiner  Umgebungen,  von  den  Fesseln  seiner  eigenen  Schwachheit  hat. 

Fragen  wir  bei  jeder  Erscheinung  der  Geschichte,  welche  Be- 
deutung sie  hat  für  die  Humanität,  für  die  Freiheit,  für  die  Verede- 
lung der  Menschen,  so  werden  wir  bei  ruhiger  Erwägung  den  siche- 
ren Standpunkt  des  Urtheils  für  sie  finden.  Die  brutale  Gewalt  wirft 
den  Einzelnen  hülflos- bei  Seite;  das  humane  Gefühl  richtet  ihn  trost- 
reich wieder  auf  und  gewährt  ihm  den  Beistand,  seinen  Weg  weiter 
zu  wandeln  zu  dem  gemeinsamen  Ziele.  Die  Concurrenz  der  Eigen- 
sucht entreisst  dem  Nachbar  die  Frucht  langer  Anstrengung;  die 
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Concurrenz  theilnehmender  Hingebung  bietet  selbst  dem  Fremden  die 
Hand  zu  dem  Werke  der  Menschenliebe.  Sonderbare  Gegensätze! 
Und  doch  vollziehen  sie  sich  alle  Tage  vor  unseren  Augen,  und  es 
ist  gewiss  nicht  das  geringste  Zeugniss  für  die  fortschreitende  Cultur 
der  Menschheit,  dass  in  demselben  Maasse,  als  die  Gegensätze  feind- 
seliger zu  werden  scheinen,  der  Geist  wahrer  Humanität  um  so  kräf- 
tiger und  erfolgreicher  bemüht  ist,  ihre  Wirkungen  zu  mildern. 

Kaum  ist  eine  andere  Richtung  der  humanen  Thätigkeit  mehr 
geeignet,  diese  Wahrheit  zu  zeigen,  als  die  Geschichte  der  Kranken- 
pflege. Jeder  Krieg  der  neuesten  Zeit  hat  ein  grosses  Stück  Fort- 
schritt darin  gebracht.  Der  mächtige  Anstoss,  welchen  der  Krimkrieg 
gegeben,  welchen  der  italienische  Krieg  aufgenommen  hat,  zu  welchen 
überraschenden  und  glorreichen  Erfolgen  hat  er  in  dem  grossen  ame- 
rikanischen Kriege  geführt!  In  welchem  wahrhaft  menschlichen  Sinne 
hat  unser  Volk  in  dem  letzten  Kriege  diese  Zwecke  erfasst!  Welche 
edle  Aufgabe  ist  gelöst  worden,  indem  Freund  und  Feind  mit  glei- 
cher Hingebung  gepflegt  und  gewartet  wurden!  Mitten  aus  den 
Schrecken  des  Krieges  heraus  ist  eine  der  höchsten  Aufgaben  der 
Cultur  für  Alle  ein  Gegenstand  eifrigen  Strebens  geworden. 

In  der  That,  wenn  man  auf  die  Geschichte  der  Menschheit  zu- 
zückblickt,  so  möchte  es  kaum  ein  anderes  Merkmal  geben,  welches 
so  bestimmt  das  rein  menschliche  Wirken  bezeichnet,  als  die  Sorge 
für  Kranke  und  Hülflose.  Unter  allen  Humanitäts-Einrichtungen  ist 
keine,  welche  so  sehr  über  die  Gegensätze  des  Lebens,  so  sehr  über 
die  unedlen  Leidenschaften  der  Welt  emporgehoben  ist,  als  das  Kran- 
kenhaus, wenn  es  in  dem  rechten  Sinne  verwaltet  wird.  Keine  macht 
den  Fortschritt  der  Gesellschaft  deutlicher,  wenn  wir  sie  in  ihrer 
Vergangenheit  und  in  ihrem  Verhältniss  zur  Gegenwart  betrachten. 

Der  Name  des  Hospitals,  eine  lateinische  Bezeichnung,  kann  leicht 
den  Gedanken  erregen,  als  sei  diese  Einrichtung  altrömischen  Ur- 
sprunges. Aber  es  ist  nur  der  Name,  nicht  die  Sache.  So  wenig 
die  Römer,  als  die  Griechen  oder  Juden2)  besassen  eine  Humanitäts- 
anstalt, welche  unseren  Krankenhäusern  irgendwie  zu  vergleichen  ge- 
wesen wäre.  Die  römischen  Hospitäler  waren  Häuser,  oder  auch  nur 
Zimmer,  bestimmt  für  die  Aufnahme  fremder  Gastfreunde  (hospites); 
sie  waren  ein  Privatbesitz  der  Reichen,  worin  sie  Hospitalität,  Gast- 
freundschaft gegen  diejenigen  übten,  mit  welchen  sie  durch  besondere 
Bande,  man  möchte  fast  sagen,  Verträge  verbunden  waren.  Erst  das 
Christenthum  hat  aus  diesen  Hospitälern  Krankenhäuser  gemacht. 

Ich  will  damit  nicht  dem  Ausspruche  derer  beitreten,  welche  be- 
haupten, es  habe  überhaupt  vor  dem  Christenthume  keine  Kranken- 
häuser gegeben.  Im  Gegentheil,  ich  bin  der  Meinung,  dass  jede 
Cultur,  welche  die  Sitten  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  mildert  und 
eine  mehr  geschlossene  Form  der  Gesellschaft  herstellt,  endlich  auch 
zur  Gründung  von  Krankenanstalten  führen  wird.  Prescott  be- 
richtet uns,  dass  die  Spanier  bei  ihrer  Ankunft  in  Mexiko  Hospitäler 
vorfanden.  Ebenso  bestanden  in  den  alten  Cultursitzen  des  Orients 
lange  vor  dem  Christenthum  vollständige  Krankeneinrichtungen.  Ein 
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singalesisches  Werk,  der  MahaAvanso  *),  zählt  die  verschiedenen  Sani- 
tätsanstalten und  darunter  auch  ein  Hospital  auf,  welche  Pandu- 
kabhayo,  der  um  437  v.  Chr.  König  von  Ceylon  war,  in  seiner  Re- 
sidenz Anaradhapura  errichtete,  und  einer  seiner  Nachfolger,  der 
König  Dutthagamini,  der  137  v.  Chr.  starb,  lässt  bei  seinem  Tode 
sich  die  Liste  seiner  Wohlthaten  vorlesen,  wobei  es  heisst:  „Ich  habe 
beständig  an  18  verschiedenen  Plätzen  Hospitäler  mit  ausreichenden 
Mitteln  erhalten,  und  Arzneien  durch  ärztliche  Praktiker  für  die  Sie- 
chen bereiten  lassen".  Die  Hindus  hatten  nicht  bloss  für  Menschen, 
sondern  auch  für  Thiere  Spitäler**).  Die  ältesten  buddhistischen 
Nachrichten  über  Krankenhäuser  in  den  Inschriften  Piyadasis  oder 
Acokas  reichen  bis  in  die  Mitte  des  3.  Jahrhunderts  v.  Chr.,  und  wenn 
man  bedenkt,  dass  gerade  der  Buddhismus  schon  früh  nach  Westen 
getragen  wurde,  dass  er  namentlich  zu  Anfang  unserer  Zeitrechnung 
bis  tief  nach  Kabul  und  Bactrien  vorgedrungen  war,  so  darf  man 
wohl  eine  weitere  Einwirkung  von  da  aus  als  möglich  ansehen.  Denn 
gerade  die  ersten  grösseren  christlichen  Spitäler  fanden  sich  in  Klein- 
asien und  Persien***). 

Meiner  Meinung  nach  wird  die  Bedeutung,  welche  die  christ- 
liche Cultur  auf  die  Gestaltung  der  Krankenpflege  ausübte,  dadurch 
nicht  im  Mindesten  verkümmert,  dass  man  auch  das  Verdienst  ande- 
rer Religionen  anerkennt.  Denn  es  ist  im  Christenthum  nicht  mehr 
die  blosse  gottgefällige  Werkthätigkeit ,  nicht  mehr  die  Wohlthätig- 
keit  allein,  welche  zur  Sorge  für  Kranke  und  Sieche  drängte,  obwohl 
beide  ihren  Einfluss  sicherlich  oft  genug  ausübten,  sondern  es  war, 
und  zwar  gerade  im  Anfange,  wahre  Nächstenliebe,  und  was  noch 
mehr  bedeutete,  das  Gefühl  der  Zusammengehörigkeit  in  der  christ- 
lichen Gemeinde,  welche  so  Grosses  wirkten.  Von  der  Pflege  in 
der  Gemeinde,  von  der  Diakonie  ging  die  neue  Bewegung  aus,  und 
in  der  Gründung  der  Krankenhäuser  fand  sie  ihre  volle  Höhe.  Als 
das  Christenthum  Staatsreligion  wurde,  da  erschien  es  schon  selbst- 
verständlich, dass  Kaiser  und  Könige  Hospitäler  gründeten,  und  als 
endlich  die  bürgerliche  Gemeinde  der  modernen  Staaten  die  religiöse 
Gemeinde  des  Mittelalters  in  der  Sorge  für  Arme  und  Kranke  ab- 
löste, da  fand  sie  eine  weit  ausgebildete  Organisation  der  gesammten 
Krankenpflege  vor.  Leider  waren  die  grossen  Gedanken  der  frühe- 
ren Christen  schon  damals  vielfach  vergessen  oder  wenigstens  aufs 
Aeusserste  abgeschwächt,  und  auch  das,  was  die  bürgerliche  Ge- 
meinde  des   neuen  Staates   leistete,   war  lange  Zeit  hindurch  meist 


*)  The  Mahawanso,  edited  by  George  Turnour.  Ceylon  1S37.  Vol.  I.  p.  66,  196. 
**)  Alex.  Bums.  Journal  of  the  Royal  Asiatic  Society:  1834.  No.  I.  p.  96. 
***)  Die  Zweifel  in  Beziehung  auf  den  Zusammenhang  der  Anstalten  der  Nesto- 
rianer  in  Persien  mit  Indien  hat  Häser  (Geschichte  christlicher  Krankenpflege  und 
Pflegerschafton.  Berlin  1857.  S.  105)  entwickelt.  Auch  erwähnt  Spence  Hardy 
(Eastern  monachism,  an  aecount  of  the  order  of  mendicants  founded  by  Gotama 
Budha.  Lond.  1850.  p.  149;  ausdrücklich,  dass  in  den  buddhistischen  Klöstern  oder 
Tempeln  (wiharas)  wohl  reisende  Priester,  aber  niemals  Laien  Aufnahme  und  Hülfe 
fanden,  und  dass  mit  ihnen  keine  Gebäude,  gleieh  Xenodochicn,  in  Verbindung 
standen. 


10 


Krankenhäuser  und  Ilospilalwesen. 


recht  kümmerlich.  Es  mag  gerathen  sein,  sich  jene  früheren  Zu- 
stände an  bestimmten  Beispielen  klarzu  machen*). 

Berlin  ist  freilich  eine  verhältnissmässig  junge  Stadt,  aber  doch 
alt  genug,  um  uns  für  jede  Seite  der  Hospitalgeschichte  ein  Beispiel 
zu  bieten.  Für  die  ältere  Zeit  sind  es  3  Spitäler,  die  hier  in  Be- 
tracht kommen:  das  St.  Gertraudten-Hospital,  das  St.  Georgs- 
Hospital  und  das  Hospital  zum  heiligen  Geist. 

Wer  heutigen  Tages  von  Westen  her  die  Leipziger  Strasse  zu 
Ende  wandert,  der  wird,  indem  er  sich  über  die  Spittelbrücke  zum 
Spittelmarkt  wendet,  immer  von  Neuem  überrascht  von  der  klein- 
lichen 'und  dürftigen  Erscheinung  der  Spittelkirche.  Sie  ist  so  ein 
stehengebliebener  Markstein  früherer  Zeit.  Denn  obwohl  sie  in  ihrer 
jetzigen  Gestalt  erst  1744  errichtet  worden  ist,  so  steht  sie  doch  auf 
dem  Boden  der  alten  Hospitalkirche  zu  St.  Gertraudt.  die  wahrschein- 
lich nicht  grösser,  wenngleich  nicht  so  schmucklos  war.  Brücke, 
Markt  und  Kirche  tragen  ihren  Namen  von  dem  noch  jetzt  daneben 
gelegenen  „Spittel",  oder,  wie  es  eigentlich  heisst,  dem  St.  Gertraud- 
ten-Hospital3). Zur  Zeit,  als  es  gegründet  wurde,  man  sagt,  in  den 
ersten  Jahren  des  15.  Jahrhunderts,  war  diese  Stelle  noch  ausserhalb 
der  Mauer,  und  die  Bürger  der  guten  alten  Stadt  Cölln  an  der  Spree, 
die  jenseits  des  Flusses  wohnten,  mussten  erst  durch  das  Gertraud- 
tenthor  und  über  die  mit  Thürmen  befestigte  Gertraudtenbrücke  pas-* 
siren,  Avenn  sie  den  Leuten  im  Spittel  ein  Labsal  bringen  wollten. 
Noch  vor  zweihundert  Jahren  lag  das  Spital  auf  freiem  Felde  an  der 
Heerstrasse,  welche  seit  alter  Zeit  von  Deutschland  her  in's  Wenden- 
land geführt  hatte**). 

Wozu  diente  nun  ein  solches  Spital?  Die  heilige  Gertrud  war 
in  der  zweiten  Hälfte  des  7.  Jahrhunderts  Aebtissin  zu  Nivelle  in 
Belgien  gewesen,  und  die  Sorge,  die  sie  für  Elende  und  Gebrech- 
liche geübt,  war  vielen  ein  Vorbild  geworden.  Ihr  zu  Ehren  grün- 
dete man  ausserhalb  der  Mauern  der  Städte,  vor  den  Thoren  und 
Wallgräben,  an  vielen  Orten  kleine  Häuser,  welche  bestimmt  waren, 
Pilgern  und  Beisenden  Obdach  zu  bieten.  Gasthäuser  und  Herber- 
gen im  späteren  Sinne  gab  es  damals  nirgends;  eine  auch  nur  vor- 
übergehende Aufnahme  in  die  Städte  überhaupt  schien  gegenüber  man- 
chen Personen  nicht  nur  bedenklich,  sondern  geradezu  gefährlich, 
und  so  entstanden  ausser  den  Thoren  durch  freiwillige  Spenden  und 
Liebesgaben  jene   kleinen   Gasthäuser,   um  dem   Wanderer  Obdach 


*)  Eine  grössere  Zahl  eingehend  erörterter  Fälle  hahe  ich  in  meinen  Abhand- 
lungen zur  Geschichte  des  Aussatzes  und  der  Spitäler,  besonders  in' Deutschland 
(Mein  Archiv  Bd.  18.  S.  138,  273.  Bd.  19.  S.  43.  Bd.  20.  S.  166,  459)  mitgetheilt. 

**)  Zur  übersichtlichen  Erläuterung  dieser  Verhältnisse  ist  besonders  geeignet 
der  von  Meinhard  1648  entworfene  Grundriss  von  Berlin  und  Cöln,  welcher  in 
einem  Abdrucke  der  Berlinischen  Chronik  beigegeben  ist.  Man  sieht  darauf  bei  M 
xl.  11  das  noch  ringsum  eingefriedigte  Grundstück  mit  Kirche,  Spital,  Carlen  u.  s.  w. 
an  der  Spitze  einer  grösseren  Ackerfläche  zwischen  den  zwei  grossen  Landstrassen, 
welche  nach  Sachsen  und  Schlesien  führten.  Die  Kirche  hatte  noch  zwei  Thürine. 
Bei  L  ist  ebenfalls  recht  übersichtlich  die  h.  Geistkirche  dargestellt. 
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und  Nahrung  nicht  ganz  zu  entziehen.  Elends-Herbergen  hat 
man  sie  auch  genannt,  denn  Elend  bedeutete  im  Mittelalter  die 
Fremde,  die  Heimlosigkeit.  Heimlos  war  aber  namentlich  der  Pil- 
ger, der  zur  Abbüssung  seiner  Sünden  und  zur  Erfüllung  seiner  Ge- 
lübde heilige  Orte  aufsuchte.  Schon  seit  den  ersten  Jahrhunderten 
zogen  einzelne  Pilger  nach  Jerusalem,  und  namentlich  um  die  Mitte 
des  7.  Jahrhunderts,  ziemlich  um  dieselbe  Zeit,  wo  der  Orient  seine 
Wanderungen  nach  Mecca  und  Medina  begann,  wanderten  die  Gläu- 
bigen aus  Frankreich,  England  und  Deutschland  zu  Tausenden  nach 
Rom.  Sehr  bald  kam  eine  Organisation  in  dieses  Verhältniss.  Regel- 
mässige Pilgerstrassen  führten  nach  der  ewigen  Stadt,  und  an  jedem 
Kloster,  das  am  Wege  lag,  an  jeder  grösseren  Brücke  über  einen 
schwer  passirbaren  Strom,  auf  der  Höhe  der  Alpenpässe  wurden 
Gasthäuser  errichtet,  in  denen  geistliche  Orden  den  Dienst  übernah- 
men. Spät  erst  folgten  die  Städte,  und  nur  wenige  dieser  Anlagen 
waren  so  umfangreich,  dass  den  Fremden,  selbst  wenn  sie  erkrank- 
ten, ein  längerer  Aufenthalt  bewilligt  werden  konnte.  Für  die  Ge- 
schichte der  Krankenpflege  haben  daher  gerade  diese  Hospitäler  einen 
sehr  geringen  Werth;  auch  hörten  die  meisten  von  ihnen  bald  auf, 
dem  ursprünglichen  Zwecke  solcher  Aussen-Gasthäuser  zu  dienen. 
Mit  dem  Aufhören  der  Römerfahrten  und  der  Einrichtung  der  Gast- 
höfe war  ihre  Aufgabe  zu  Ende.  Sie  wurden  Pfründen- Anstalten, 
in  welche  man  sich  einkaufen  oder  durch  die  Vermittelung  der  Pro- 
visoren aufgenommen  werden  konnte.  So  kam  es,  dass  der  Name 
Hospital  in  der  Volkssprache  der  Deutschen  allmählich  den  Sinn 
einer  Alterversorgungsanstalt  oder  eines  Pfründnerhauses  annahm,  der 
ihm  ursprünglich  ganz  fremd  war.  Nur  in  den  Niederlanden  ist  die 
Bezeichnung  des  Gasthauses  bis  auf  den  heutigen  Tag  für  die  Kran- 
kenhäuser stehen  geblieben,  und  das  grosse  Buiten-Gasthuis  in  Am- 
sterdam konnte  noch  bis  vor  Kurzem  als  ein  Beispiel  einer  solchen 
abgelegenen  und  sorglich  umhegten  Anstalt  dienen. 

Die  Gegenwart  bedarf  der  Gasthäuser  im  alten  Sinne  nur  an 
Orten,  wo  die  Kranken,  wie  ehedem,  hülflos,  „im  Elend"  sind.  Nicht 
mehr  wandern  die  Pilger  über  Land  und  Meer  um  ihrer  Seelen  wil- 
len, aber  wohl  suchen  sie  Gesundheit  und  Leben  jenseits  der  Alpen 
und  unter  fremden  Völkern.  Hier  einzutreten  und  Gasthäuser  auch 
für  Arme  zu  stiften,  ist  eine  schöne  Aufgabe  der  Zukunft,  und  ich 
hoffe,  dass  die  Anregung,  welche  ich  schon  früher  einmal  gegeben 
habe,  auf  die  Dauer  nicht  verloren  sein  wird*"). 

Vor  Zeiten  gab  es  aber  noch  ein  anderes  Spittel  oder,  wie  man 
auch  wohl  sagte,  Spletthaus  vor  unserer  Stadt.  Wie  das  St.  Ger- 
traudten-Hospital  vor  Cölln,  so  lag  das  St.  Georgen-Hospital  (Juri- 
genshof) vor  Berlin.    Es  wird  schon  im  Jahre  1278  in  einem  Ab- 


*)  Amtlicher  Bericht  über  die  35.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Königsberg  i.  Pr.  18G0.  S.  42.  (Ueber  den  Fortschritt  in  der  Entwicke- 
lung  der  Humanitäts-Anstalten.) 
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lassbriefe  des  Bischofs  von  Halberstadt  genannt*),  also  wenige  Jahr- 
zehnte nach  jener  Zeit,  aus  welcher  der  Name  Berlin  zuerst  in  einer 
Urkunde  erhalten  ist  (1244).  Gegenwärtig  ist  freilich  nichts  mehr 
davon  übrig  geblieben,  als  eine  „Stiftung",  bestehend  aus  einigen 
Grundstücken  und  Capitalien,  und  die  St.  Georgen -Kirche,  welche 
einst  dazu  gehörte.  Das  Jürgen-Thor,  vor  welchem  es  gelegen  war, 
am  Ende  der  jetzigen  Königsstrasse,  ist  längst  bis  auf  die  Erinnerung 
abgetragen,  und  die  beiden  Landstrassen,  zwischen  denen  es  erbaut 
war,  die  Oderberger  und  die  Landsberger,  sind  zu  grossen  Stadt- 
strassen geworden.  1715  riss  man  das  Gebäude  ab,  nachdem  es  fast 
500  Jahre  bestanden,  aber  mindestens  schon  200  Jahre  seinem  ur- 
sprünglichen Zwecke  entzogen  war.  Wie  alle  St.  Georgenhospitäler 
nördlich  vom  Thüringerwalde,  war  es  nehmlich  seiner  Gründung  nach 
ein  Sondersiechen-  oder  Feldsiechenhaus,  oder  wie  man  in  Süd- 
deutschland sagt,  ein  Gutleuthaus,  bestimmt  für  die  Aufnahme  von 
Aussätzigen. 

Bis  zum  Ende  des  15.  Jahrhunderts  war  der  Aussatz  das  am 
meisten  gefürchtete  Leiden  des  Menschengeschlechts,  die  „grosse" 
Krankheit,  ja  gewissermaassen  die  Krankheit  selbst  in  ihrer  eigent- 
lich typischen  Gestalt.  Alte  religiöse  Ueberlieferungen  der  mosaischen 
Religion,  bekräftigt  durch  die  Erzählungen  der  Evangelisten,  hatten 
die  Gläubigen  daran  gewöhnt,  in  dem  Aussatz  zugleich  ein  körper- 
liches und  ein  sittliches  Uebel  zu  sehen.  Gott  selbst  strafte  die  Sünde 
des  Menschen  durch  ein  Leiden,  welches  durch  menschliche  Kunst 
unheilbar  war.  Darum  wurde  der  Kranke  „ausgesetzt",  er  wurde 
entfernt  von  den  Wohnungen  der  Menschen ,  ausgeschlossen  aus  der 
religiösen  Gemeinde,  aus  der  bürgerlichen  Gesellschaft;  er  war  von 
da  ab  bürgerlich  und  rechtlich  todt,  er  wandelte  auf  dieser  Erde  wie 
ein  Abgeschiedener.  Phantastische  Geschichten  von  höchst  aufregen- 
der Art  erfüllten  den  Sinn  der  Menschen  mit  Grauen  vor  der  Nähe 
eines  Aussätzigen.  Nicht  bloss  die  geistlichen  Legenden  jener  Zeit, 
sondern  auch  die  ritterlichen  und  bürgerlichen  Dichtungen  des  Mit- 
telalters sind  voll  von  Schilderungen,  welche  die  Leidens-  und  Buss- 
geschichten Aussätziger  zum  Gegenstande  rührender  und  tief  ergrei- 
fender Theilnahme  machen. 

Aus  den  Evangelien  her  ragt  als  der  typische  Vertreter  der  Aus- 
sätzigen Lazarus  hervor,  dem  der  Heiland  selbst  Hülfe  brachte.  Er 
wird  der  Schutzheilige  der  Aussätzigen,  und  dem  Vorbilde  des  Stif- 
ters ihrer  Religion  folgend,  drängen  sich  alsbald  christliche  Männer 
in  eifriger  Sorge  um  die  armen  Verlassenen,  ihnen  Unterhalt  und 
Obdach  zu  schaffen.  Schon  im  4.  Jahrhundert  errichtete  der  Bischof 
von  Caesarea  in  Cappadocien,   Basilius,   vor  den  Thoren   der  Stadt 


*)  Offenbar  ist  das  Georgenhospital  früher  gegründet.  Es  geht  diess  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  aus  einer  Urkunde  von  1272  hervor,  in  welcher  der  Rath  von 
Berlin  den  Bäckern  Gilderechtc  verleiht  und  bestimmt,  dass  in  den  Scharren  vor- 
gefundenes und  nicht  als  vollwichtig  befundenes  Brod  weggenommen  und  nach  den 
beiden  Armenhäusern  gebracht  werden  soll.  'In  der  Berlinischen  Chronik  (1868. 
S.  10—14)  wird  die  letztere  Angabe  mit  Recht  auf  den  Jurigenshof  und  den  Armen- 
hof des  Heiligengeistes  bezogen. 
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eine  förmliche  Stadt  kleinerer  Krankenhäuser,  in  denen,  neben  Kran- 
ken anderer  Art,  auch  die  Aussätzigen  Aufnahme,  Pflege  und  Be- 
handlung fanden.  Aus  dieser  Basilias,  der  grössten  Humanitätsanstalt 
der  früheren  christlichen  Jahrhunderte,  ging  der  Anstoss  zu  einer 
allgemeinen  Bewegung  der  Barmherzigkeit  hervor,  welche  sich  in 
kurzer  Zeit  über  die  ganze  christliche  Welt  verbreitete.  Schon  im 
7.  und  8.  Jahrhundert  finden  wir  im  südlichen  und  westlichen  Deutsch- 
land einzelne  Sondersiechenhäuser,  und  im  Laufe  der  folgenden  sechs 
Jahrhunderte  vermehrte  sich  ihre  Zahl  so  sehr,  dass  man  bestimmt 
sagen  kann,  nie  habe  eine  so  wesentlich  humane  Bewegung  eine  so 
allgemeine  Theilnahme  erregt.  Tausende  und  aber  Tausende  von 
Leproserien  (Aussatzhäusern)  verbreiteten  sich  über  alle  Theile  der 
von  Christen  bewohnten  Welt,  und  selbst  die  vornehmsten  Frauen, 
fürstlichen  und  königlichen  Geschlechtes,  sahen  es  als  ihre  höchste 
Pflicht  an,  dieser  ärmsten  und  elendesten  Klasse  von  Kranken  ihre 
persönliche  Sorge  zu  erweisen.  Gibt  es  ein  rührenderes  Bild  christ- 
licher Barmherzigkeit,  als  das  der  heiligen  Elisabeth,  wie  sie  von  der 
Wartburg  herabsteigend,  in  den  von  ihr  gestifteten  Spitälern  Brod 
und  Wein  austheilt,  die  Schwären  des  Leidens  wäscht  und  verbindet, 
die  Nackten  kleidet  und  die  Frierenden  bettet?  In  einem  der  schön- 
sten Altargemälde  des  jüngeren  Holbein  ist  uns  aus  einer  den  Vor- 
gängen näher  liegenden  Zeit  eine  Darstellung  dieses  hingebungsvoll- 
sten aller  Opferdienste  erhalten  worden*). 

Der  Aussatz  ist  weit  über  die  Grenzen  selbst  des  gegenwärtigen 
Christenthums  verbreitet,  und  der  Schrecken,  den  er  verbreitet,  ist 
noch  heutigen  Tages  in  China  und  Japan,  wie  in  Guyana  und  Bra- 
silien ein  nahezu  ebenso  grosser,  wie  er  es  zu  irgend  einer  Zeit  des 
Mittelalters  gewesen  sein  mag.  Noch  jetzt  leben  dort  die  Aussätzi- 
gen ausgesetzt  „im  Elend",  heimlos,  theils  einzeln  in  Feldhütten  und 
auf  Flussinseln,  theils  gesammelt  in  besonderen  Anstalten  und  Dör- 
fern**), aber  fast  nirgends  ist  ihnen  dort  die  menschliche  Barmherzig- 
keit in  der  schönen  Gestalt  christlicher  Krankenpflege  nahe  getreten; 
nirgends  hat  sich,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  von  Ceylon,  die 
gottgefällige  Demuth  der  Grossen  und  Edlen  in  ihren  Dienst  gegeben. 

Schon  früh,  vielleicht  schon  vor  den  Kreuzzügen,  bildete  sich 
im  heiligen  Lande  ein  eigener  Bitte rorden,  die  ursprünglich  aus 
Aussätzigen   selbst  bestehende  Ritterschaft  des  heiligen  Lazarus 


*)  Bei  Gelegenheit  meiner  Untersuchungen  über  die  Geschichte  des  Aussatzes 
fand  ich  in  der  Münchener  Pinakothek  ein  dem  älteren  Holbein  zugeschriebenes 
Bild  der  heiligen  Elisabeth  (Mein  Archiv  Bd.  22.  S.  190).  Weitere  Nachforschun- 
gen, welche  auf  meine  Bitte  Hr.  Prof.  v.  Hessling  in  München  unternahm,  führ- 
ten zur  Constatirung  der  Thatsache,  dass  das  Bild  1516  zu  Augsburg  von  dem  jün- 
geren Holbein  geraalt  ist  (Bbend.  Bd.  23.  S.  194).  Wir  besitzen  darin  eines  der 
werthvollsten  Zeugnisse  eines  Zeitgenossen  über  einen  wissenschaftlich  äusserst 
schwierigen  Gegenstand. 

**)  Zahlreiche  Mittheilungen  über  den  Aussatz  fremder  Gegenden  habe  ich  in 
meinem  Archiv  veröffentlicht.  Eine  mehr  zusammenhängende  Darstellung  der  ganzen 
Frage  findet  sich  in  meinem  Werk  über  die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II. 
S.  491—531. 
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in  Jerusalem*),  welche  neben  der  Pflege  der  Aussätzigen  die  Be- 
kämpfung der  Ungläubigen  sich  zur  Aufgabe  setzte.  Durch  König 
Ludwig  V.U.  von  Frankreich  im  Jahre  1149  nach  Europa  berufen, 
gründete  der  Orden  eine  grosse  Zahl  von  Aussatzhäusern,  die  seit- 
dem den  Namen  der  Lazarushäuser  oder  Lazarette  annahmen.  Nach 
Deutschland  kam  er  von  Ungarn  aus,  wahrscheinlich  mit  der  heili- 
gen Elisabeth,  und  namentlich  in  Thüringen,  in  der  Oberpfalz  und 
im  Breisgau  finden  wir  ihn  noch  spät  im  Besitz  ausgedehnter  Güter 
und  Anstalten.  Aber  auch  er  entging  nicht  dem  Geschick  aller  an- 
deren Ritterorden;  ein  Monarch  nach  dem  andern  depossedirte  ihn,, 
und  nur  in  Savoyen  hat  er  sich  nicht  nur  erhalten,  sondern  er  ist, 
indem  das  erbliche  Grossmeisterthum  auf  die  Herzöge  und  Könige 
des  savoyischen  Hauses  überging,  jetzt  einer  der  am  meisten  geachte- 
ten des  neuen  Italiens.  Noch  immer  ist  ihm  die  Pflege  der  Aus- 
sätzigen anvertraut,  von  denen  ein  kleiner  Rest  an  den  gesegneten 
Gestaden  der  Riviera  sich  erhalten  hat.  In  allen  anderen  Ländern 
hat  sich  der  Begriff  des  Lazaretto  verallgemeinert,  und  namentlich 
in  Preussen  hat  er  sich  mit  einer  gewissen  Ausschliesslichkeit  an  die 
militärischen  Krankenanstalten  geknüpft.  Auch  die  Berliner  Charite 
ist  1710  von  König  Friedrich  I.  als  zunächst  militärisches  „Lazarett" 
vor  der  Stadt  gegründet  worden. 

Die  eigentlichen  Aussatzhäuser  verloren  mit  dem  Erlöschen  der 
Krankheit,  für  die  sie  bestimmt  waren,  also  seit  der  Mitte  des 
16.  Jahrhunderts,  an  den  meisten  Orten  ihre  Bedeutung.  Eines  nach 
dem  anderen  wurde  zur  Pfründenanstalt,  in  welchem  Sieche,  Alte 
und  Gebrechliche  aufgenommen  wurden,  und  nur  ganz  vereinzelte 
haben  sich  als  wirkliche  Krankenanstalten  erhalten.  Aber  der  Geist, 
in  dem  wenigstens  viele  von  ihnen  errichtet  waren,  der  Geist  der 
christlichen  Barmherzigkeit  und  der  über  persönliche  Gefahr  hinaus 
hülfreichen  Nächstenliebe  hat  sich  erhalten,  und  er  hat  seine  Kraft 
bewährt  in  den  schweren  Zeiten  der  grossen  Pestseuchen,  welche 
während  des  Mittelalters  häufig  ganz  Europa  heimsuchten,  bis  auch 
sie  einer  besseren  Cultur  gewichen  sind. 

Ganz  verschieden  von  diesen  Aussen-Hospitälern  waren  die  Bin- 
nen-Hospitäle r  der  Städte  des  Mittelalters.  Anfangs  in  Verbin- 
dung mit  den  Mutterkirchen  des  Ortes  oder  den  Klöstern,  lehnten 
sie  sich  eng  an  die  geistliche  Ordnung  des  Ortes  an.  In  Deutsch- 
land waren  viele  von  ihnen  dem  h.  Johannes  gewidmet,  dem  Schutz- 
patron des  mächtigen  Ritterordens,  dessen  wir  alsbald  zu  gedenken 
haben.  Aber  diess  Verhältniss  änderte  sich,  als  der  grösste  der 
Päpste,  Innocenz  III.,  die  Allgewalt  der  römischen  Bischöfe  begrün- 
dete. Gegenwärtig,  wo  die  drohende  Katastrophe  der  weltlichen 
Herrschaft  der  Päpste  eine  der  wunderbarsten  Culturepochen  der 
Menschheit  zu  einem  späten  Abschluss  zu  bringen  scheint,  mag  es 
wohl  gerechtfertigt  sein ,  daran  zu  erinnern ,  dass  die  fast  unum- 
schränkte Gewalt  der  Kirche  im  Mittelalter  nicht  bloss  auf  der  Festig- 


*)  Cibrario  Prdcis  historique  des  ordres  religieux  et  militaires  de  S.  Lazare 
et  de  S.  Maurice  avant  et  apres  leur  reunion.    Lyon.   1860.  p.  10  sq. 
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keit  und  Einheit  des  Glaubens,  auf  der  unantastbaren  Heiligkeit  der 
Ueberlieferungen  ruhte,  sondern  dass  sie  wesentlich  begründet  war 
auf  der  thätigen  und  sorgsamen  Hülfe,  mit  der  die  Kirche  auf  allen 
Gebieten  des  Wissens  und  Leistens  als  der  active  Mittelpunkt  der 
organisirten  gebildeten  Gesellschaft  auftrat.  Innocenz  HI.  war  es, 
der  die  Organisation  der  Hospitäler  in  diesem  grossen  Sinne  auf- 
nahm, und  der  kleine  Markstein  in  unserer  Stadt,  der  noch  heut  da- 
von Kunde  gibt,  ist  das  Hospital  zum  heiligen  Geist,  gleichfalls  eine 
Stiftung  des  13.  Jahrhunderts. 

Es  ist  eine  kleine  und  kümmerliche  Anstalt,  von  Anfang  an  in 
der  Stadt,  wenngleich  dicht  an  der  Mauer  (am  alten  Spandauer  Thor) 
gelegen,  ohne  Anschluss  an  eine  der  bestehenden  Parochien.  Auch 
sie  ist  längst  ein  blosses  Versorgungshaus  geworden.  Aber  an  man- 
chen Orten,  wie  in  Frankfurt  a.  M. ,  sind  die  h.  Geistspitäler  heuti- 
gen Tages  grosse  und  blühende  Einrichtungen.  Gerade  von  ihnen 
kann  man  sagen,  dass  sie  die  Grundlage  unserer  heutigen  Kranken- 
häuser geworden  sind.  Auch  in  Rom  steht  noch  das  Mutterhaus 
aller  dieser  Spitäler,  das  altehrwürdige  Hospital  San  Spirito  in  Sassia. 

Hervorgegangen  aus  einem  Pilgerhause,  welches  im  Jahre  727 
der  angelsächsische  König  Ina  gegründet  hatte,  war  diese  ursprüng- 
lich*) sogenannte  Sachsenschule  (Schola  Saxonum)  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  gewachsen,  und  als  Innocenz  III.  im  Jahre  1204  den 
Gedanken  seiner  grossen,  über  die  ganze  Christenheit  auszubreiten- 
den Hospitalorganisation  in's  Leben  zu  führen  begann,  da  konnte  er 
auf  diese  Anstalt  als  auf  eine  fertige,  schon  gegebene  Grundlage  zu- 
rückgehen. Er  berief  aus  Montpellier  den  Stifter  des  Ordens  vom 
h.  Geist,  Guy,  stellte  ihn  an  die  Spitze  der  ganzen  Organisation, 
und  begann  mit  seiner  Hülfe  alsbald  in  allen  Ländern  die  Neube- 
gründung  grösserer  Binnengasthäuser.  In  Deutschland  ging  die  Arbeit 
so  schnell  vor  sich,  dass  im  Laufe  weniger  Decennien  fast  jede  grös- 
sere und  viele  kleinere  Städte  ihr  h.  Geistspital,  oft  verbunden  mit 
einer  h.  Geistkirche  besassen,  wobei  überall  die  Verbindung  der  Or- 
densbrüder mit  Rom  festgehalten  wurde.  Von  diesem  Mittelpunkte 
aus  übertrug  sich  eine  feste  Ordnung  auf  die  neuen  Anstalten,  die 
nicht  mehr  Gasthäuser  und  Herbergen,  sondern  wirkliche  Siechen- 
und  Krankenhäuser  darstellten. 

Aber  nicht  zu  lange  erhielt  sich  auf  diesem  Gebiete  die  geistige 
Alleinherrschaft.  Sehr  bald  gewannen  die  städtischen  Obrigkeiten 
Sitz  und  Stimme  in  der  Verwaltung,  sie  prüften  die  Rechnungen, 
sie  bewilligten  Geldzuschüsse,  und  als  die  Reformation  die  geistlichen 
Orden  brach,  da  ging  in  vielen  Städten  ganz  einfach  die  gesammte 
Leitung  auf  den  Rath  über.  So  entstanden  in  Deutschland  und 
England  die  bürgerlichen  Krankenhäuser,  keineswegs  als  ur- 
sprüngliche Stiftungen  der  Gemeinde  in  ihrer  Gesammtheit,  sondern 
hervorgegangen  aus  Liebeswerken  Einzelner.  Noch  heutigen  Tages 
ist  diess  der  gewöhnliche  Brauch  in  England,  und  die  noch  bei  un- 


*)  Gregorovius  Geschichte  der  Stadt  Rom  im  Mittelalter.  Stuttg.  1859. 
Bd.  IL  S.  467. 
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serem  Gedenken  erfolgte  Gründung  des  vortrefflich  geleiteten  deut- 
schen Hospitals  in  London  mag  uns  als  ein  naheliegendes  Beispiel 
dafür  dienen.  In  Deutschland  dagegen  fiel  mit  dem  wachsenden  Ab- 
solutismus der  Fürsten  und  der  Ausbildung  des  Beamtenwesens  mehr 
und  mehr  die  Sorge  für  neue  Krankenhäuser  an  den  Staat,  und  es 
hat  einer  sehr  kräftigen  sittlichen  Bewegung,  unter  dem  Druck 
schwerer  äusserer  Verhältnisse,  bedurft,  um  von  Neuem  die  Thätigkeit 
der  Einzelnen  und  der  Gemeinden  zu  solchen  Leistungen  aufzurufen. 
Gerade  hier  ist  der  Punkt,  wo  unser  Geschlecht  von  dem  so  viel 
geschmähten  Mittelalter  zu  lernen  hat.  Eifern  wir  mit  den  ungleich 
grösseren  Mitteln  der  neuen  Zeit  ihm  nach,  nicht  etwa  nur  um 
Gottes,  sondern  um  der  Menschen  willen.  Was  anhaltende  persön- 
liche Arbeit  auf  diesem  Gebiete  zu  leisten  vermag,  hat  in  unserer 
Stadt  der  von  dem  verstorbenen  Pastor  Gossner  gestiftete  Frauen- 
Kranken -Verein  gezeigt,  der,  von  den  kleinsten  Anfängen  beginnend, 
eben  den  grossen  Neubau  des  von  ihm  gegründeten  Elisabeth- 
Krankenhauses  vollendet  hat. 

Ich  würde  aber  meine  geschichtliche  Aufgabe  nicht  ganz  erfül- 
len, wenn  ich  nicht  noch  der  anderen  Ritterorden  gedenken  wollte, 
welche  in  hervorragender  Weise  die  Krankenpflege  in.  ihr  Gelübde 
aufgenommen  hatten.  Es  sind  diess  der  Orden  der  Johanniter 
und  der  der  Marien-  oder  deutschen  Ritter,  beide  um  die  Zeit 
der  Kreuzzüge  im  heiligen  Lande  entstanden,  beide  ursprünglich  her- 
vorgegangen aus  bürgerlichen  Elementen.  Handelsleute  aus  Amalti 
hatten  schon  vor  den  Kreuzzügen  in  Jerusalem  ein  Asyl  für  Pilger 
gegründet,  in  welchem  Kranke  aufgenommen  und  gepflegt  wurden; 
bald  nach  der  Eroberung  der  heiligen  Stadt  (1099)  erweiterte  es  sich 
zu  dem  Hospital  des  h.  Johannes  zu  Jerusalem.  Ein  einzelner  deut- 
scher Mann,  dessen  Namen  die  Geschichte  nicht  aufbewahrt  hat,  war 
es,  der  das  kleine  deutsche  Hospital  der  h.  Jungfrau  in  Jerusalem 
gründete;  Handelsleute  aus  Lübeck  und  Bremen  halfen  später  zur 
Aufbesserung  der  Krankenpflege  in  Gemeinschaft  mit  dem  Grafen 
Adolf  von  Holstein,  und  aus  ihrer  Stiftung  ging  1191  der  deutsche 
Orden  hervor.  Beide  Orden  breiteten  sich,  zumal  nach  dem  Ver- 
luste des  heiligen  Landes,  in  Europa  aus;  beide  haben  für  unser 
Land  eine  besondere  Bedeutung  gewonnen:  der  deutsche  Orden,  in- 
dem er  vom  Jahre  1226  an  Preussen  eroberte  und  germanisirte ,  die 
Johanniter,  indem  sie,  zuerst  durch  Markgraf  Albrecht  den  Bären  in 
der  Mitte  des  12.  Jahrhunderts  in  die  Mark  eingeführt,  1323  die 
Oidensballei  Brandenburg  gründeten  und  zur  Entfaltung  des  Deutsch- 
thums, namentlich  in  der  Neumark,  halfen.  Aber  ihre  Aufgabe  ge- 
staltete sich  nach  der  Seite  der  Krankenpflege  sehr  verschieden.  Wäh- 
rend die  Johanniter  frühzeitig  ihre  Beziehung  zu  den  Hospitälern 
aufgaben  und  sich  nur  dem  militärischen  Ritterdienst  widmeten,  hiel- 
ten die  Deutschritter  wenigstens  soweit  an  den  statutenmässigen  Be- 
stimmungen fest,  dass  der  „Spittler"  in  allen  Verwaltungsbezirken 
des  Ordens  einer  der  ersten  und  einflussreichsten  Beamten  blieb. 

Nichtsdestoweniger  können  wir  nicht  sagen,   dass  einer  dieser 
Orden   eine  bleibende  Einwirkung  auf  die  Gestaltung  der  Kranken- 
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pflege  oder  auf  die  Errichtung  von  Krankenhäusern  geübt  habe.  Ein- 
zelne geistliche  Orden,  wie  die  Franziskaner,  die  barmherzigen 
Brüder  und  Schwestern,  haben  hundert  und  tausendmal  mehr 
gewirkt.  Das  Ritterthum  ist  nicht  dazu  angethan,  den  kleinen  Dienst 
anhaltend  und  ausdauernd  zu  thun.  In  der  Krankenpflege  gibt  es 
kein  Aufrücken  zu  hohen  Aemtern  und  Ehren;  es  ist  mit  sehr  ge- 
ringer Abwechselung  stets  dieselbe  persönliche  Arbeit,  welche  im 
Einzelnen  und  Kleinen,  wenn  auch  nicht  unentgeltlich,  so  doch  ohne 
grossen  äusseren  Lohn  geleistet  werden  muss.  In  dieser  Arbeit  hat 
kein  Ritterorden,  auch  nicht  der  Orden  des  h.  Lazarus,  Stand  ge- 
halten. Erst  nachdem  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  1852  die  Jo- 
hanniter-Ballei  Brandenburg  wieder  hergestellt  und  die  neu  zu  er- 
nennenden „Rechtsritter"  zu  Geldbeiträgen  verpflichtet  hatte,  aus 
welchen  Krankenhäuser  gegründet  und  unterhalten  werden,  nachdem 
ferner  durch  eine  nähere  Verbindung  mit  dem  Berliner  Diakonissen- 
hause Bethanien  diesen  Häusern  ausgebildete  Pflegerinnen  gewonnen 
waren,  und  nachdem  endlich  im  böhmischen  Kriege  den  Johannitern 
selbst  eine  Art  von  Nebenleitung  der  Kranken-  und  Verwundeten- 
pflege zugestanden  worden  ist,  kann  man  sagen,  dass  eine  ernste  und 
menschlich  schöne  Aufgabe  an  Kreise  der  Gesellschaft  herangetreten 
ist,  welchen  dieselbe  früher  im  Ganzen  fern  lag.  Auch  erfordert  die 
Gerechtigkeit  zuzugestehen,  dass  in  dieser  Richtung  sowohl  im  Frie- 
den als  im  Kriege  Segensreiches  geleistet  worden  ist. 

Aber  auf  der  anderen  Seite  wäre  es  eine  Täuschung,  zu  glauben, 
dass  in  der  Organisation  eines  Ritterordens,  zu  welchem  der  Zutritt 
nur  gegen  Nachweis  einer  gewissen  Zahl  von  Ahnen  und  gegen  Geld- 
zahlung offen  steht,  die  Grundlage  zu  einer  ausgiebigen  Krankenpflege 
gegeben  ist.  Weder  die  Mittel,  noch  die  Personen  eines  heutigen 
Ritterordens  reichen  dazu  aus.  Denn  die  Aufgaben  der  heutigen 
Krankenpflege  greifen  weit  über  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit 
hinaus,  welche  eine  einzelne  Klasse  der  Gesellschaft  sich,  ziehen  kann. 
Nicht  einmal  der  Staat  in  seiner  jetzigen  Gestalt  besitzt  eine  solche 
Leistungsfähigkeit,  und  wenn  er,  im  Bewusstsein  seiner  Ohnmacht, 
die  Betheiligung  des  Volkes  selbst  zu  wecken  bemüht  ist,  so  sollte 
er  auch  versuchen,  dieser  Thätigkeit  eine  volksthümliche  Form  zu 
schaffen4). 

Was  das  Volk  in  gemeinsamer  Arbeit  für  die  Krankenpflege  zu 
leisten  vermag,  das  hat  die  amerikanische  Republik  zur  Geniige  ge- 
zeigt. Nicht  bloss  im  Frieden  hat  die  freie  Thätigkeit  der  Einzelnen 
eine  Anzahl  von  Hospitälern  geschaffen,  darunter  nicht  wenige  von 
einem  Umfange,  dass  sie  sich  bedeutenden  Staatsanstalten  der  alten 
Welt  an  die  Seite  stellen  können,  sondern  auch  in  dem  grossen 
Secessionskriege  der  letzten  Jahre  ist  das  gesammte  Sanitätswesen 
der  Armee  fast  ganz  aus  der  privaten  Arbeit  begeisterter  Männer 
und  Frauen  neu  geschaffen  worden.  Das  Volk  stellte  der  freiwillig 
zusammengetretenen  Sanitätscommission  Mittel  in  solcher  Fülle  zur 
Verfügung,  dass  beinahe  5  Millionen  Dollars  baar  und  andere  15  Mil- 
lionen in  Materialien  zur  Vervvednung  kommen  konnten.  Dabei  ent- 
wickelte sich  die  Gesundheitspflege  der  Armee  von  Jahr  zu  Jahr  bis 
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zu  einer  Vollkommenheit,  welche  in  keinem  früheren  Kriege  auch 
nur  geahnt  worden  ist. 

Auch  unser  Volk  hat  während  der  letzten  Kriege,  zumal  wäh- 
rend des  böhmischen,  gezeigt,  was  es  neben  den  offiziellen  Anforde- 
rungen zu  leisten  vermag*).  In  wenigen  Monaten  sind;  allein  "von 
den  preussischen  Vereinen  Mittel  gesammelt  worden ,'  fwelche  selbst 
von  weniger  geneigten  Kritikern  bis  auf  5  Millionen  Thaler  veran- 
schlagt werden.  Die  finanziellen  Leistungen  eines  Ritterordens  ver- 
schwinden daneben  vollständig.  Aber  man  würde  sich  einem  schwe- 
ren Irrthum  hingeben,  wenn  man  glauben  wollte,  die  freiwillige  Thä- 
tigkeit,  wie  sie  sich  gerade  bietet,  sei  ausreichend  oder  sie  mache  die 
Thätigkeit  des  Staates'  und  der  Gemeinden  überflüssig.  Nur  im 
Drange  der  höchsten  Noth,  wie  sie  in  Amerika  bestand,  nur  im  Ge- 
gensatze zu  einer  rath-  und  kopflosen  Verwaltung  findet  das  Volk  For- 
men seiner  Thätigkeit,  wie  sie  der  Augenblick  fordert,  aber  auch  nur 
nach  manchem  Missgriff,  unter  unverhältnissmässig  schweren  Opfern. 
Missgriffe  und  Opfer  können  nur  dann  auf  ein  erträgliches  Maass 
zurückgeführt  werden,  wenn  zur  rechten  Zeit  ein  technisch  gebil- 
detes Personal  in  hinreichender  Zahl  und  am  richtigen  Platze  vor- 
handen ist. 

Nun  kann  wohl  ein  Ritterorden  Aerzte  und  Krankenpfleger  an- 
stellen und  sich  geeignete  Kräfte  beigesellen,  aber  er  vermag  nur 
ausnahmsweise  und  zufällig  aus  seinen  Mitgliedern  die  leitenden  Kräfte 
zu  stellen.  Nichts  wäre  gefährlicher,  als  der  Gedanke,  einer  bevor- 
zugten Klasse  das  Monopol  einer  Leitung  zu  übertragen ,  wozu  sie 
sich  nicht  durch  entsprechende  Arbeit  vorbereitet  hat;  nichts  wäre 
zugleich  weniger  motivirt,  da,  wie  gesagt,  diese  Klasse  nicht  einmal 
finanziell  zu  hervorragenden  Leistungen  befähigt  sich  erwiesen  hat. 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  mit  den  geistlichen  Orden,  wie 
sie  der  Katholicismus  geschaffen  hat,  und  wie  sie  sich  in  einer  frei- 
lich ganz  abgeschwächten  Form  in  gewissen  protestantischen  Anstal- 
ten in  neuester  Zeit  vertreten  finden.  Hier  handelt  es  sich  in  der 
That  um  ganze  und  volle  Hingabe  an  den  frei  gewählten  Beruf.  Der 
Orden  oder  die  Anstalt  sammelt  die  Mittel,  welche  erforderlich  sind, 
im  Wege  der  freiwilligen  Beisteuer,  der  letztwilligen  Vermächtnisse, 
der  Geschenke  wohlthätiger  Menschen;  die  Angehörigen  des  Ordens 
oder  der  Anstalt  unterziehen  sich  in  persönlichem  Dienste  der  Pflege 
und  Wartung  der  Kranken.  Zollen  wir  dieser  Arbeit,  welche  meist 
ohne  Entgelt  geleistet  wird,  unsere  ganze  Anerkennung!  Und  doch 
ist  die  Frage  erlaubt,  ob  es  denn  durchaus  nothwendig  ist,  diese  Ar- 
beit in  eine  so  zu  sagen  geistliche  Form  zu  bringen?  Müssen  diese 
Vereinigungen,  diese  Anstalten  sich  an  hierarchische  Einrichtungen  an- 
lehnen? ruht  diese  Thätigkeit  so  sehr  auf  einem  religiösen  oder  gar 
confessionellen  Grunde,  dass  sie  gut  nur  gethan  werden  kann  im 
Sinne  einer  bestimmten  Kirche?  und  um  Gottes  willen? 

Die  Krankenpflege  ist  im  höchsten  Sinne  eine  rein  mensch- 
liche Aufgabe.    Längst  hat  das  Hospital  unter  gesitteten  Völkern 

*)  Man  vergl.  in  dem  47.  Heft  der  Sammlung  von  Virchow  und  v.  H Oetzen- 
dorf! (Serie  II)  den  Vortrag  von  Volz:  das  rothe  Kreuz  im  weissen  Felde. 
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aufgehört,  eine  Anstalt  zu  confessionellen  Zwecken  zu  sein.  Das  all- 
gemeine Krankenhaus  weist  keinen  Heiden,  keinen  Andersgläubi- 
gen von  seiner  Schwelle.  Es  überlässt  jedem  seiner  Schützlinge,  ob 
und  zu  wem  er  beten  will.  Es  pflegt  ihn  als  Menschen,  und  wäre 
er  auch  der  schlechteste,  der  verworfenste  Mensch,  und  wäre  er  ein 
anerkannter  Verbrecher.  Mag  es  hie  und  da  noch  besondere  katho- 
lische, protestantische,  jüdische  Krankenhäuser  geben,  mag  man  so- 
gar, wie  es  in  Berlin  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  geschehen  ist 
(Bethanien,  katholisches  St.  Hedwigs-Krankenhaus,  jüdisches  Kran- 
kenhaus), noch  neue  der  Art  gründen,  so  geschieht  es  doch  mehr 
in  dem  Sinne,  für  die  Angehörigen  einer  bestimmten  Religionsgesell- 
schaft,  für  die  im  Glauben  Verwandten,  die  Glaubensgenossen  etwas 
Besonderes  zu  leisten,,  als  in  dem  Sinne  intoleranter  Ausschliesslich- 
keit. Das  allgemeine  Krankenhaus  ist  jedoch  die  eigentliche  Auf- 
gabe unserer  Zeit,  und  wer  sich  in  seinen  Dienst  hingibt,  der  sollte 
von  dem  rein  menschlichen  Zweck  desselben  ganz  durchdrungen  sein. 
Der  Krankenpfleger  muss,  wenigstens  sittlich  und  gemüthlich,  in  dem 
Kranken  nur  den  leidenden  und  hülflosen  Menschen,  den  „Bruder", 
den  „Nächsten"  sehen,  und  um  diess  zu  können,  bedarf  es  zunächst 
nur  eines  warmen  Herzens,  nur  einer  ernsten  Hingabe,  nur  eines 
offenen  Pflichtgefühles.  Kaum  gibt  es  in  der  That  irgend  eine  an- 
dere menschliche  Beschäftigung,  welche  ihren  Lohn  so  unmittelbar  in 
sich  selbst  trägt,  welche  das  Gefühl  der  eigenen  Befriedigung  so 
schnell  aus  der  vollbrachten  Leistung  sich  erschliessen  lässt. 

Aber  an  die  vollbrachte  Leistung  schliesst  sich  bei  dem  Kranken- 
pfleger, wenigstens  im  Hosrjitale,  sofort  der  Anspruch  auf  neue  Lei- 
stung. Ein  Kranker  liegt  neben  dem  anderen;  scheidet  der  eine,  so 
tritt  ein  anderer  an  seine  Stelle.  Von  Tag  zu  Tag,  von  Woche  zu 
Woche,  von  Jahr  zu  Jahr,  immer  wieder  dieselbe  Arbeit,  nur  immer 
an  neuen  Personen.  Das  ermüdet  den  Pfleger ;  die  Gewohnheit,  leiden 
zu  sehen,  'schwächt  den  Eifer  und  das  Pflichtgefühl.  Es  bedarf  be- 
sonderer Reize,  um  die  alte  Theilnahme  wach  zu  erhalten.  Woher 
sollen  sie  entnommen  werden?  Von  der  Religion?  von  der  Aussicht 
auf  äusseren  Lohn?  Wir  stehen  hier  an  dem  schwierigen  Punkte, 
an  welchem  sich  die  Wege  der  kirchlichen  und  der  bürgerlichen 
Krankenpflege  scheiden,  und,  gestehen  wir  es,  in  welchem  eine  ganz 
befriedigende  Lösung  noch  nicht  gefunden  ist. 

Für  jeden  unbefangenen  und  einsichtigen  Beurtheiler  liegt  es  auf 
der  Hand,  dass  Pflichtgefühl,  Hingebung,  selbst  Opfer  weder  von 
Aussicht  auf  himmlischen,  noch  von  Hoffnung  auf  irdischen  Lohn 
abhängig  sein  dürfen.  Aber  ein  solches  Maass,  ich  möchte  sagen, 
eine  solche  Freiheit  des  Wollens,  eine  solche  Wärme  des  Empfindens 
aus  rein  humanen  Motiven,  wie  sie  hier  vorausgesetzt  werden,  sind 
nur  zu  finden  bei  einer  ganz  ungewöhnlichen  Gesundheit  und  Güte 
der  Natur  oder  bei  einem  solchen  Maasse  sittlicher  Erziehung,  wie 
sie  die  Mehrzahl  derer  nicht  besitzt,  welche  sich  gegenwärtig  dem 
Krankendienste  zuwenden.  Andere  Kreise  der  Gesellschaft  müssen 
bewogen  werden,  an  der  Krankenpflege  Theil  zu  nehmen;  andere  An- 
sprüche müssen  an  die  Leistungen  unserer  Krankenwärterschulen  ge- 
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macht  werden,  wenn  die  bürgerlichen  Krankenpfleger  die  Concurrenz 
der  geistlichen  auf  die  Länge  aushalten,  wenn  die  Krankenhäuser  zu 
reinen  Humanitäts-Anstalten  umgeschaffen  werden  sollen. 

-  Um  die  Leitung  und  Oberaufsicht  der  Krankenpflege  zu  über- 
nehmen, dazu  bedarf  es  weder  ritterlicher  noch  geistlicher  Oberer. 
Dazu  gehören  vor  Allem  Männer  und  Frauen  von  Bildung,  von  sitt- 
lichem Ernste  und  von  warmem  Gefühl.  Sodann  ist  es  nöthig,  dass 
diese  Personen  das  gebührende  Maass  von  technischer  Einsicht  be- 
sitzen, um  ein  wirklich  sachliches  Urtheil  fällen  zu  können.  Das  Bei- 
spiel der  Miss  Nightingale  zeigt,  dass  man  nicht  nothwendig  Mann 
oder  Arzt  zu  sein  braucht,  um  ein  solches  Urtheil  zu  haben.  An 
sich  steht  gewiss  nichts  entgegen,  dass  auch  ein  Priester  dasselbe  be- 
sitze, und  ich  möchte  gerade  in  dieser  Beziehung  eine  Thatsache  er- 
wähnen, welche  ganz  der  modernen  Reformbewegung  im  Kranken- 
hauswesen entspricht.  Im  Jahre  1250  berichteten  Meister  und  Brüder 
vom  Catharinen-Hospital  zu  Regensburg,  Augustiner-Ordens,  ihr  Spi- 
talgebäude sei  zu  eng,  und  habe  in  Folge  davon  nicht  nur  nicht  für 
die  Armen  genügt,  sondern  es  habe  sie  inficirt  und  viele  vor 
dem  natürlichen  Ziele  ihres  Lebens  sterben  lassen,  und  zwar 
wegen  der  Baulichkeit,  der  verdorbenen  Luft,  der  erstickenden  Aus- 
dünstung und  Ansteckung  der  viel  zu  eng  gelagerten  Siechen*). 
Solche  Beobachtungen  kann,  wenn  die  Nothstände  eine  gewisse  Höhe 
und  Dauer  erreichen,  jeder  tüchtige  Verwaltungsbeamte,  ja  jeder  ge- 
bildete Mensch  mit  gesundem  Verstände  machen.  Die  Aufgabe  des 
technisch  gebildeten  Mannes  und  besonders  des  Arztes  sollte  es  sein, 
die  Schäden  zu  erkennen,  ehe  sie  noch  jene  Höhe  und  Dauer  erreicht 
haben,  und  ihnen  rechtzeitig  vorzubeugen.  Um  das  zu  können,  ge- 
nügt es  aber  wieder  nicht,  bloss  Arzt  zu  sein,  sondern  es  ist  nöthig, 
auch  in  Angelegenheiten  der  Verwaltung  eine  praktische  Ausbildung 
erlangt  zu  haben,  wie  sie  die  gegenwärtigen  Staatseinrichtungen  fast 
in  keinem  Lande  der  Welt,  weder  bei  Militär-,  noch  bei  Civilärzten, 
in  genügender  Weise  sichern. 

Der  Krimkrieg,  noch  mehr  der  amerikanische  Krieg  haben  auch 
in  Bezug  auf  das  Hospitalwesen  die  Schranken  niedergerissen,  welche 
eine  gewisse  Schüchternheit,  eine  oft  kaum  glaubliche  Rücksicht  auf 
Geldausgaben  wider  besseres  Wissen  auch  bei  den  Aerzten  noch  auf- 
recht erhalten  hatten.  Es  war  längst  bekannt,  dass  die  Sterblichkeit 
in  unseren  Kranken-  und  Gebärhäusern  ungleich  grösser  sei,  als  in 
Privathäusern.  Nichtsdestoweniger  beschränkte  man  sich  auf  zeitwei- 
lige Evacuationen  und  Desinfektionen,  man  erweiterte  im  besten  Falle 
das  Krankenhaus  und  stopfte  dann  bald  wieder  alle  Ecken  voll  von 
Kranken.  Die  Amerikaner  haben  es  zum  ersten  Male  im  grössten 
Maassstabe  versucht,  die  Krankenhäuser  nicht  zu  erweitern,  sondern 
sie  zu  verkleinern,  indem  man  sie  in  eine  grössere  Zahl  getrennter 
Abtheilungen  (Barracken)  zerlegte.    Wenn  man  aber  evacuirte,  so 

*)  Mein  Archiv  Bd.  18.  S.  305.  quod  domus  hospitalis  nirais  stricta  pauperibus 
non  solum  (non)  suffecisset,  sed  eos  infccisset  et  multos  fecisset  pracmori  ante  vitae 
suae  terminum,  ex  structura  loci,  aere  corrupto,  flatu  et  contagio  infirraorum  nimis 
compresse  jacentium  suffocante. 
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begnügte  man  sich  nicht  damit,  die  Kranken  in  andere,  vielleicht  eben 
so  enge  Räume  zu  stecken,  sondern  man  zerstreute  sie  gleich  über 
das  ganze  Land. 

Damit  war  auch  für  uns  das  Eis  gebrochen.  Die  Bewunderung 
der  grossen  Spitäler,  jener  Paläste  für  die  Armen,  ist  plötzlich  in 
das  Gegentheil  umgeschlagen.  Das  Barrackensystem,  die  Kranken- 
zerstreuung haben  über  die  blosse  Ventilation  und  Desinfection  plötz- 
lich den  Sieg  davongetragen,  und  es  fehlt  wenig,  dass  man  alle 
Kranken  in  Privathäuser  schicken  möchte,  um  sie  im  Schoosse  der 
Familien  gegen  alle  Gefahren  zu  sichern.  In  solchen  Zeiten  der 
stürmischen  Meinungswechsel  ist  es  vor  allen  Dingen  nothwendig, 
technisch  gut  geschulte  und  wissenschaftlich  erprobte  Männer  in  der 
Leitung  der  Verwaltung  zu  haben,  um  in  der  allgemeinen  Aufregung 
den  Weg  nicht  zu  verlieren.  Pedanterie  ist  hier  ebenso  schädlich 
als  Dilettantismus.  Die  sogenannte  Erfahrung  macht  hier  ebenso 
leicht  Bankerott,  als  der  nachahmungssüchtige  Enthusiasmus5). 

Nicht  die  Grösse  und  Ausdehnung  eines  Spitales  ist  das  Gefähr- 
liche, sondern  die  Luftverderbniss.  Was  die  Patres  von  Regens- 
burg  bereits  vor  600  Jahren  sagten,  ist  noch  heute  vollkommen  wahr. 
Die  Aufgabe  der  heutigen  Zeit  ist  also  nicht  einfach  die,  kleine  Spi- 
täler zu  bauen,  denn  auch  kleine  Spitäler  können  verdorbene  Luft 
haben.  Vielmehr  ist  unsere  Aufgabe  die,  Spitäler  mit  guter  Luft 
zu  bauen.  Wie  dies  geleistet  wird,  ob  in  gut  ventilirten  grossen 
oder  kleinen  Spitälern,  ob  in  zusammenhängenden  Gebäuden  oder  in 
besonderen  aneinandergereihten  Gruppen  von  Häusern  (Barracken, 
Pavillons),  das  ist  eine  Frage  des  Ortes,  des  Bedürfnisses  und  schliess- 
lich der  Technik.  Aber  es  gibt  nicht  eine  einzige  Lösung  für  alle 
Fälle.  Auf  einem  luftigen,  trockenen  Platze,  in  freier  Umgebung, 
bei  vollkommener  Leichtigkeit  des  Windzuganges  werden  grössere 
Anlagen  ohne  Sorge  zugelassen  werden  können,  während  in  einge- 
schlossener Gegend,  bei  feuchter,  stagnirender  Luft  selbst  die  kleinsten 
Barracken  Gefahr  bringen.  So  haben  unsere  städtischen  Behörden 
kein  Bedenken  getragen,  ihr  neu  zu  gründendes  allgemeines  Kranken- 
haus auf  600  Betten  zu  bemessen,  weil  sie  ihm  einen  hochgelegenen 
Platz  inmitten  des  Friedrichshains  geben  können,  vielleicht  den  schönsten 
Platz,  der  jemals  für  ein  Krankenhaus  ausgewählt  worden  ist. 

Aber  schwerlich  wird  noch  jetzt  Jemand  dazu  rathen,  solche 
umfangreichen,  geschlossenen  Krankenhäuser  nach  dem  sogenannten 
Corridorsystem  zu  bauen,  wie  sie  so  lange  Zeit  hindurch  der  Stolz 
der  Verwaltungen  waren.  Die  Sterblichkeits  -  Statistik  hat  nur  zu 
häufig  gelehrt,  dass  in  ihnen  die  verdorbene,  mit  allerlei  Unreinig- 
keiten  erfüllte  Luft  sich  von  Zimmer  zu  Zimmer,  zum  Theil  durch 
Vermittelung  der  Corridore,  verbreitet,  und  dass,  je  länger  eine  solche 
Anstalt  im  Gebrauche  ist,  die  Gefahr,  zumal  für  die  chirurgischen 
Kranken,  sich  mehr  und  mehr  steigert.  Ueberall  bestrebt  man  sich, 
die  Isolirung  der  einzelnen  Krankenabtheilungen  so  weit  als  thun- 
lich zu  sichern,  und  höchstens  einen  loseren  und  mehr  äusserlichen 
Zusammenhang  derselben  zuzulassen.  Der  Blick  der  Sachverstän- 
digen lenkt  sich  so  unwillkürlich  zurück  auf  jene  entfernten  Anfänge 
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der  Krankenhäuser,  wo  jedes  von  ihnen  ein  kleines,  für  sich  bestehen- 
des Gebäude  darstellte,  man  könnte  fast  sagen,  auf  jene  Kranken- 
städfe  oder  Krankendörfer,  wofür  die  Stiftung  des  h.  Basilius  das 
ehrwürdigste  Beispiel  ist.  „Vor  den  Thoren  von  Caesarea",  heisst  es*), 
„erhob  sich  eine  neue,  der  Wohlthätigkeit  und  Krankenpflege  ge- 
weihte Stadt.  Wohleingerichtete  Häuser,  um  eine  Kirche  in  ganzen 
Strassen  geordnet,  enthielten  die  Lagerstätten  für  Kranke  und  Ge- 
brechliche aller  Art,  welche  der  Pflege  von  Aerzten  und  Kranken- 
wärtern anvertraut  waren."  Solche  Krankenstädte  waren  es,  welche 
die  amerikanische  Sanitätscommission,  obwohl  in  der  Noth  des  Krie- 
ges, so  doch  in  weiser  Erwägung  aller  Vorsichtsmaassregeln,  zuerst 
in  der  neueren  Zeit  wieder  in's  Lebens  rief,  und  vermöge  deren  sie 
ganz  unerwartet  glückliche  Erfolge  in  der  Heilung  der  Verwundeten 
und  Kranken  erzielte.  Von  diesen,  nur  für  kurze  Dauer  errichteten 
Barrackenspitälern  ist  der  Gedanke  der  Zertheilung  und  Isolirung  sehr 
bald  in  Amerika  und  England  auf  die  stehenden  Krankenhäuser  über- 
tragen worden,  und  die  übrige  Welt  schickt  sich  an,  darin  nachzufolgen. 

Nirgends  lässt  sich  die  Zugänglichkeit  der  frischen  Luft  und  die 
Lufterneuerung  (Ventilation)  im  Innern  der  Häuser  in  solcher  Voll- 
kommenheit herstellen,  wie  in  einem  Barracken-  oder  Pavillonspital. 
Ueberall  bieten  sich  in  ihm  leichtere  Möglichkeiten  für  eine  freiwil- 
lige oder,  wie  man  sagt,  natürliche  Ventilation.  Freilich  ist  diese, 
zumal  in  einem  Klima  mit  sehr  wechselnden  Witterungszuständen. 
nirgends  ausreichend;  künstliche  Lufterneuerung  durch  besondere  Ein- 
richtungen bleibt  mehr  oder  weniger  überall  ein  Erforderniss.  Aber 
mit  Recht  wirft  man  den  Anstalten  mit  bloss  künstlicher  Ventilation  eine 
grössere  Unsicherheit  ihrer  Luftzustände  vor.  Jeder  Mangel  der  Auf- 
sicht und  Einrichtung  rächt  sich  schwer  an  den  Insassen  des  Hospitals. 

Also  vor  Allem  gute  und  reichliche  Luft!  Sodann  gutes  und 
reichliches  Wasser  und  gute  Nahrungsmittel!  Das  hilft  in  vielen 
Fällen  mehr,  als  alle  ärztliche  Kunst,  oder  genauer  gesagt,  die  ärzt- 
liche Kunst  besteht  in  vielen  Fällen  darin,  Luft,  Wasser  und  Nah- 
rung in  genügender  Beschaffenheit  zu  besorgen.  Endlich  vergessen 
wir  nicht,  den  Aerzten  tüchtige  Krankenpfleger  und  Pflegerinnen  an 
die  Seite  zu  geben,  denn  diese  sind  die  eigentlichen  Soldaten  der 
Krankenpflege.  Aber  wie  die  Soldaten  des  Krieges,  so  sind  auch 
die  Krankenpfleger  nur  dann  in  hinreichender  Zahl  und  genügender 
Beschaffenheit  zu  erziehen,  wenn  die  allgemeine  Wehrpflicht  gegen 
Krankheit  und  Tod  mehr  und  mehr  zur  Anerkennung  gelangt,  wenn 
die  Zahl  der  Freiwilligen  im  Krankendienst  auch  aus  den  gebildeten 
Ständen  sich  mehrt.  Hier  ist  ein  grosses  Werk  der  Versöhnung  zu 
fördern  zwischen  den  Armen,  den  Arbeitern  einer-,  den  Wohlhaben- 
den und  Gebildeten  andererseits,  ein  Werk,  das  bis  jetzt  fast  ganz 
und  gar  confessionellen  Interessen  preisgegeben  ist.  Ich  empfehle 
dieses  schöne  Werk  der  Menschenliebe,  ich  möchte  fast  sagen,  der 
allgemeinen  christlichen  Liebe,  insofern  sie  es  war,  welche  das  ganze 
Hospitalwesen  geschaffen  hat. 


*)  Häser  a.  a.  0.  S.  15. 
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III.  Der  Hospitaliter-Orden  vom  heiligen  Geist,  zumal 

in  Deutschland. 

(Monatsberichte  der  Künigl.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin.  14.  Juni  1877.) 


Von  jeher  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  derjenigen,  welche  sich 
mit  der  früheren  Entwicklungsgeschichte  des  abendländischen  Kranken- 
hauswesens beschäftigten,  mit  einer  gewissen  Vorliebe  den  Heiliggeist- 
hospitälern zugewendet.  Dafür  dürften  hauptsächlich  zwei  Gründe 
maassgebend  gewesen  sein.  Der  eine  ist  der,  dass  mit  der  Ausbreitung 
des  Ordens  vom  heiligen  Geist  unverkennbar  eine  allgemeine  Aende- 
rung  in  der  Auffassung  der  Spitäler  überhaupt  eintritt,  eine  Aende- 
rung,  welche  so  gross  ist,  dass  man  in  ihr  die  Grundlage  des  mo- 
dernen Krankenhauswesens  suchen  darf. 

Allerdings  gab  es  auch  schon  vorher  zahlreiche  und  zum  Theil 
gut  gehaltene  Anstalten  der  Art;  ich  erinnere  nur  an  die  in  Deutsch- 
land ziemlich  häufigen  Johannisspitäler.  Allein  der  Gedanke,  dass 
ein  gut  gehaltenes  Spital  zu  der  Ausstattung  einer  Stadt  gehöre,  dass 
es  gewissermaassen  eine  sociale  Nothwendigkeit  sei,  war  ein  neuer. 
Bis  gegen  das  Ende  des  12.  Jahrhunderts  wurde  wohl  die  Mehrzahl 
der  Spitäler,  wenigstens  soweit  es  sich  um  selbständige  Anstalten  und 
nicht  nur  um  Infirmarien  der  Klöster  und  Stifter  handelte,  vor  den 
Städten  angelegt.  Diese  domus  hospitales  extra  muros  waren,  wie 
die  Gasthäuser  an  den  Brücken  und  Gebirgspässen,  vorzugsweise  für 
Pilger  und  Reisende  bestimmt,  oder  sie  dienten  für  die  dauernde  Auf- 
nahme der  Aussätzigen,  welche  man  aus  der  menschlichen  Gesellschaft 
ausstiess.  Mit  den  Heiliggeistspitälern  erscheinen,  anfangs  allerdings 
mit  nicht  wenigen  Ausnahmen*),  bald  jedoch  in  schnell  wachsender 
Zahl,  die  domus  hospitales  intra  moenia,  freilich  noch  keine  Kranken- 
häuser in  unserem  Sinne,  aber  doch  Humanitätsanstalten  innerhalb 
der  Gemeinde,  und  wenngleich  nicht  ausschliesslich  für  Angehörige 
der  Gemeinde  bestimmt,  so  doch  vorzugsweise  ihnen  zugänglich. 
"Während  die  Aussenspitäler  in  der  Regel  nicht  nur  kleine,  höchst 


*)  Heiliggeistspitäler  ausserhalb  der  Stadt  werden  erwähnt  von  Hamburg 
(Gernet  Mittheilungen  aus  der  älteren  Medicinalgeschichte  Hamburgs.  1869.  S.  79), 
von  Stettin  (Friedeborn,  Historische  Beschreibung  der  Stadt  Alten-Stettin.  1613. 
S.  39),  von  Spandau  (Riedel,  Cod.  diplom.  Vol.  XL  Abth.  L  p.  4.  Anm.),  von 
Perleberg  (ibid.  Vol.  VII.  p.  66),  von  Salzwedel  (Danneil  Kirchengeschichte  der 
Stadt  Salzwedel.  Halle  1842.  S.  79,  115,  Urkundenbuch  S.  3),  von  Sangerhausen 
(Schöttgen  u.  Kreysig,  Diplomat,  et  script.  hist.  Germ.  Altenb.  1753.  I.  p.  715. 
Sam.  Müller,  Chronicka  der  uralten  Bergstadt  Sangerhausen.  Leipz.  und  Frankf. 
1731.  S.  46),  von  Naumburg  (Lepsius,  Histor.  Nachr.  vom  Augustinerkloster  zu 
Naumburg.  1835.  S.  170),  von  Quedlinburg  (v.  Erat  Ii ,  Cod.  dipl.  Quedlinb.  Frank- 
furt a.  M.  1764.  p.  233,  871),  von  Würzburg  (C.  Heffner  und  F.  Reuss,  Würz- 
burg und  seine  Umgebungen.  1852.  S.  30).  von  Augsburg  (Mencken,  Script,  rer. 
Germ,  praes.  Saxonicarura  Lips.  1728.  T.  L),  von  Straubing  (G.  Kolb,  Geschichte 
der  Wohlthätigkeitsanstalten  der  Stadt  Siraubing.  Landsh.  1858.  S.  22),  und  von 
Bern  (B.  L.  Mcssmer,  Der  Bürgerspital  von  Bern.  1831.  S.  60). 
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kümmerliche  Anstalten  waren  und  blieben,  bis  die  Mehrzahl  von  ihnen 
ganz  verschwand  oder  sich  in  blosse  Pfri'indenanstalten  umwandelte, 
ist  eine  nicht  geringe  Zahl  der  Heiliggeistspitäler  —  ich  erinnere  nur 
an  die  von  Frankfurt,  Lübeck,  Würzburg,  Bern,  Wien  —  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  gewachsen  und  in  verbesserter  Gestalt  in  die  neue 
Zeit  übergegangen,  zum  Theil  als  eigentliche  Krankenhäuser,  zum 
Theil  als  Siechenhäuser. 

Indess  weit  mehr  entscheidend  ist  wohl  ein  anderer  Grund  ge- 
wesen, das  Interesse  Vieler  gerade  für  die  Heiliggeistspitäler  anzu- 
regen. Knüpft  doch  der  Anfang  ihrer  Geschichte  an  den  Namen 
desjenigen  Papstes  an,  der  den  kühnsten  und  weitesten  Versuch 
gemacht  hat,  die  Gesammtheit  der  menschlichen  Interessen  in  der 
Organisation  der  katholischen  Kirche  zusammenzufassen.  Für  Inno- 
cenzIII.  waren  die  Heiliggeistspitäler  eines  der  vielen  Mittel,  durch 
welche  er  die  Gesellschaft  an  den  römischen  Stuhl  zu  fesseln  suchte, 
und  sicherlich  eines  der  wirkungsvollsten.  Musste  es  nicht  den  tief- 
sten Eindruck  hervorbringen,  zu  sehen,  wie  der  gewaltige  Papst,  (lei- 
den Kaiser  demüthigte  und  Könige  entsetzte,  der  unerbittliche  Ver- 
folger der  Albigenser,  seinen  Blick  mitleidsvoll  auf  die  Armen  und 
Kranken  wendete,  wie  er  die  Hülf losen  und  Verkommenden  auf  der 
Strasse  aufsuchte  und  die  unehelichen  Kinder  vor  dem  Wassertode 
rettete!  Es  hat  etwas  Versöhnendes  und  Bestechendes,  dass  in  der- 
selben Zeit,  als  auf  seinen  Antrieb  der  vierte  Kreuzzug  ins  Werk 
gesetzt  wurde,  der  Gedanke  in  seiner  Seele  keimte,  eine  grosse  Or- 
ganisation von  wesentlich  humanem  Charakter  durch  die  ganze  Christen- 
heit ins  Leben  zu  rufen,  und  dass  in  demselben  Jahre  (1204),  wo  in 
Constantinopel  das  neue  lateinische  Kaiserthum  eingesetzt  ward,  das 
von  ihm  neu  erbaute  Hospitale  S.  Spiritus  an  der  alten  Tiberbrücke 
als  künftiger  Mittelpunkt  dieser  Organisation  geweiht  werden  konnte. 
Es  war  diess  freilich  noch  nicht  jenes  Spital,  von  dem  ein  späterer 
französischer  Autor*)  gesagt  hat:  etablissement  utile,  le  plus  beau,  le 
plus  grand,  le  mieux  ordonne  peut-etre,  qui  existe  encore  actuellement, 
je  ne  dis  pas  dans  la  ville  reine  des  cites,  je  dts  dans  aucune  societe 
ein'!,'  de  VEurope.  Aber  es  war  doch  von  Anfang  an  das  herrlichste 
und  grösste  Spital  der  Christenheit. 

Die  Ansprüche  der  Menschen  wachsen  schnell.  Was  den  Zeit- 
genossen als  ein  Unerhörtes  entgegentritt,  sinkt  in  einigen  Jahrhun- 
derten zum  Gewöhnlichen  herab.  So  dürfen  wir  uns  auch  nicht 
wundern,  dass  der  erste,  von  Innocenz  aufgeführte  Spitalbau  nicht 
lange  genügte ,  selbst  nicht  den  bescheidenen  Ansprüchen  jener  Zeit, 
so  dass  schon  Papst  Sixtus  IV.  in  seiner  Bulle  vom  21.  März  1477 
von  aedificia  angusta,  depressa  et  minus  aecomoda,  ita  ut  exilii  potius 
quam  recuperandae  sanitatis  et  salutis  causa  existe rent**),  spricht. 
Aber  die  wiederholten  Neubauten  brachten  doch  das  Archihospitale 
Sancti  Spiritus  immer  wieder  in  einen  prächtigen  Zustand,  und  noch 


*)  de  la  Porte  du  Theil  in  den  Memoires  et  extr.  VI.  152  (citirt  hei  Hur- 
ter,  (iesch.  Papst  Innocenz  III.  Hamb.  1834.  Bd.  IT.  S.  751). 
**)  Uullarium  romanum.  Aug.  Taurin.  1860.  T.  V.  p.  247. 
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bis  in  die  neuere  Zeit  konnte  man  zugestehen,  dass  es  in  vielfacher 
Beziehung  eine  Musteranstalt  geblieben  war. 

In  solche  vergleichende  Betrachtungen  mischt  sich  freilich  leicht 

o  o 

viel  Uebertreibung,  und  gerade  die  Besprechung  der  Humanitätsan- 
stalten ist  am  wenigsten  frei  davon  geblieben.  Hurt  er*)  geht  so 
weit  zu  sagen:  „Alle  wohlthätigen  Anstalten,  deren  jetzt  noch  das 
Menschengeschlecht  sich  erfreut,  alle  Obsorge  um  die  Verlassenen 
und  Dürftigen  von  dem  ersten  Augenblicke  ihrer  Geburt  bis  zur 
Rückkehr  der  irdischen  Hülle  zur  Erde,  durch  alle  Stadien  des  Lei- 
dens, sind  theils  unmittelbar,  theils  mittelbar  durch  die  Gesinnungen, 
die  sie  geweckt,  gekräftigt,  zur  That  belebt  hat,  von  der  Kirche  aus- 
gegangen; sie  hat  zu  denselben  das  Vorbild,  den  Antrieb,  häufig  die 
Hülfsmittel  gegeben;  dass  es  hieran  nirgends  fehlte,  ist  wesentlich 
ihrer  Einwirkung  auf  die  menschlichen  Gemüther  zu  danken."  Man 
sollte  nicht  vergessen,  dass  um  jene  Zeit  die  Araber  zahlreiche  uud 
gut  gehaltene  Krankenhäuser  besassen  und  dass  lange  vor  dem  Chri- 
stenthum im  fernen  buddhistischen  Orient  die  Unterstützung  der  Ar- 
men und  die  Pflege  der  Kranken  als  religiöse  Pflicht  von  Königen 
und  Fürsten  geübt  worden  ist.  Noch  weniger  sollte  man  vergessen, 
dass  schon  seit  langer  Zeit  durch  die  sich  neu  formende  Gesellschaft 
des  Occidents  eine  humane  Bewegung  ging,  welche,  wenngleich  auf 
christlichem  Grunde  ruhend  und  von  der  Kirche  gefördert,  doch  aus 
freier  Entschliessung  der  Menschen  und  in  selbständigen  Formen  zu 
Tage  trat.  Namentlich  in  den  Städten  entstanden  zahlreiche  Genos- 
senschaften, gleichsam  freie  Verbrüderungen  der  Bürger,  um  die 
Werke  der  Liebe  gegen  Arme  und  Kranke  in  gemeinsamer  Leistung 
auszuführen. 

Nichtsdestoweniger  kann  man  anerkennen,  dass  es  der  römisch- 
katholischen Kirche  und  vor  Allem  Innocenz  III.  vorbehalten  ge- 
wesen ist,  den  Born  christlicher  Liebe  und  Barmherzigkeit  nicht  nur 
in  ganzer  Fülle  zu  öffnen,  sondern  auch  den  befruchtenden  Strom 
auf  alle  Gebiete  des  gesellschaftlichen  Lebens  in  geordneter  Weise 
zu  vertheilen.  Und  schon  aus  diesem  Grunde  wird  das  Interesse  an 
diesem  Mann  und  dieser  Zeit  nie  erlöschen. 

Viele  und  nicht  bloss  kirchliche  Schriftsteller  betrachten  diese 
ganze  Richtung  der  praktischen  W erkthätigkeit  als  die  unbefangene 
Frucht  der  christlichen  Liebe.  Andere  und  nicht  bloss  weltliche 
Schriftsteller  haben  sich  bemüht,  besondere  Beweggründe  aufzusuchen 
oder  wenigstens  hinzuzufügen.  Selbst  Hurt  er**)  trägt  kein  Beden- 
ken, zuzugestehen,  dass  der  Bau  des  neuen  Spitals  vom  heil.  Geist 
durch  Innocenz  unternommen  sei,  um  dem  Tadel  zu  begegnen,  den 
sein  Hang  zum  Nepotismus  erregt  hatte,  namentlich  seitdem  der  Bau 
des  gewaltigen  Thurmes  der  Conti  das  Misstrauen  des  römischen  Vol- 
kes in  höherem  Maasse  wachgerufen  hatte.  Non  sine  nota  ambitionis 
ac  impensae  supervacuae,  sagt  Raphael  Volaterranus.  Es  mag 
sein,  dass  der  Spitalbau  ohne  ein  solches  Motiv  weniger  prächtig  aus- 


*)  Hurt  er,  Gesch.  Papst  Innocenz  III.  Hamb.  1842.  Bd.  III.  S.  456. 
**)'Hurter,  a.  a.  0.  S.  750. 
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fallen  sein  würde,  aber  es  entspricht  einer  unbefangenen  Erwägung 
der  Gesammtvorgänge  wenig,  dieses  Motiv  in  den  Vordergrund  der 
Handlung  zu  schieben. 

Die  kirchliche  Sagenbildung  hat  ein  anderes  Motiv,  wie  mir 
scheint,  von  ebenso  wenig  entscheidender  Bedeutung  ausgebildet. 
Innocenz  verband  mit  seinem  neuen  Spital  eine  grosse  Findelanstalt. 
Ascanius  Tamburinus,  Abt  von  Vallumbrosa*)  knüpft  daran,  gestützt 
auf  Bullen  Nicolaus  IV.  und  Sixtus  IV.,  die  Erzählung  von  dem 
mirabile  principium  des  Heiliggeistordens.  Huic  (Innocentio)  oranti 
facta  est  vox  de  caelo  dicens:  Innocenti!  vade  piscatum  ad  Tiberim 
fluvium.  Re  cum  S.  R.  Cardinalibus  communicata  ad  Tiberim  se  con- 
tulit,  et  laxatis  retibus,  prima  vice  octoginta  Septem,  secunda  vero 
trecentos  et  quadraginta  extraxit  infantes  abortivos,  ab  impiis  matri- 
bus  suffocatos  et  in  Tiberim  projectos.  Man  sieht:  fama  crescit  eundo. 
Königshofen**)  hatte  nur  Nachricht  davon,  dass  ein  Fischer  in 
der  Tiber  statt  der  Fische  die  Leichen  dreier  Kinder  an's  Land  ge- 
bracht habe.  Hier  sind  daraus  hundertmal  mehr  geworden.  Indess 
auf  die  Zahl  kommt  nichts  an.  Denn  es  ist  offenbar  ein  Missver- 
ständniss,  die  Findelanstalt  für  den  wesentlichen  Theil  oder  gar  für 
die  eigentliche  Aufgabe  des  Hospitals  S.  Spirito  zu  halten,  —  ein 
Missverständniss,  wie  es  wohl  in  der  Phantasie  eines  fern  von  Rom 
lebenden  Mönchs***)  sich  ausbilden  konnte,  welches  aber  Angesichts 
der  Einrichtungen  des  Spitals  selbst  und  noch  viel  mehr  bei  Erwägung 
der  Gesammtanlage  des  Ordens  auch  nicht  einmal  in  seinen  Grund- 
lagen berechtigt  ist.  Denn  auch  die  psychologische  Beweisführung 
für  die  Thatsächlichkeit  des  Wunders,  welche  der  gelehrte  Prior  des 
Schottenklosters  in  Regensburg,  Marianus  Brockief)  antritt,  scheint 
mir  nicht  genügend.  Er  meint,  der  Umstand,  dass  Innocenz  unmit- 
telbar nach  seiner  Erwählung  zum  Papst  einen  Brief  an  die  ge- 
sammte  Christenheit  erlassen  hat,  worin  er  denen,  welche  prostituirte 
Mädchen  heirathen,  Nachlass  ihrer  Sünden  zusagt  (Epist.  Inno- 
cent.  112),  spreche  dafür,  dass  sein  Geist  sich  anhaltend  mit  diesem 
Gegenstande  beschäftigt  habe.  Gewiss  beweist  dieser  Brief  die  grosse 
Theilnahme,  welche  der  Papst  den  verwahrlosten  Familien-Zuständen 
der  ewigen  Stadt  zuwandte,  aber  er  bietet  kein  Material  für  jenes 
Maass  der  Exstase,  welches  das  Wunder  der  gleichzeitig  aus  der  Tiber 
hervorgezogenen  427  Kinderleichen  voraussetzt. 

Sicherlich  hatte  Innocenz  eine  Reihe  von  Localmotiven,  welche 
bestimmend  wurden  für  Ort  und  Art  der  Anlage  und  Einrichtung 
des  römischen  Spitals.  Unzweifelhaft  wollte  er  in  einer  Zeit,  wo  Rom 
durch  die  verderblichen  Kämpfe  der  Parteien,  namentlich  der  Guelfen 
und  Ghibellinen   so  grosse  Verwüstungen   erlitten  hatte,   nicht  nur 


*)  Tamburinus  de  jure  abbatum  T.  II.  disp.  24.  quaest.  4.  p.  314  (citirt 
bei  Holstenius  Codex  regularum.  Aug.  Vindel.  1759.  T.  V.  p.  495). 
**)  Königshofen,  Strassb.  Chronik  S.  194. 

***)  Sonderbarerweise  theilt  auch  H61yot  (Hist.  des  ordres  monastiques  II. 
p.  200)  dasselbe. 

f)  Lucae  Holstenii  Cod.  regularum,  observationibus  critico-historicis  a.  M. 
Brockie  illustratus.  T.  V.  p.  499. 
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durch  den  Bau  als  solchen ,  sondern  noch  mehr  durch  die  Einrich- 
tungen des  neuen  Hauses  eine  wirksame  und  dauernde  Hülfe  bringen. 
Der  Ort,  den  er  wählte,  gestattete  es,  diese  Hülfe  den  Einwohnern, 
wie  den  fremden  Pilgern,  in  gleicher  Weise  zugänglich  zu  machen. 
In  der  Nähe  der  Peterskirche  und  des  Vatikans  gelegen,  ganz  nahe 
dem  Uebergange  über  die  Tiberbrücke,  hat  das  Ospedale  S.  Spirito 
heutigen  Tages  freilich  eine  noch  mehr  geeignete  Lage  für  die  Pilger, 
als  in  jener  Zeit,  da  die  Päpste  noch  im  Lateran  residirten.  Dennoch 
waren  schon  damals  in  der  späteren  leoninischen  Stadt  zahlreiche 
Heiligthümer  zusammengedrängt.  Innocenz  brachte  Alles  dies  in  eine 
sehr  glückliche  Verbindung.  Seiner  Verfügung  nach  sollte  alljährlich 
am  Sonntage  nach  der  Oktave  der  Erscheinung  Christi  das  Schweiss- 
tuch  des  Herrn  in  feierlichem  Zuge  unter  Festgesängen  aus  der 
Peterskirche  dahin  gebracht  werden,  und  der  Papst  selbst  sollte  eine 
Ansprache  an  das  Volk  über  christliche  Liebeswerke  und  deren  Ein- 
fluss  auf  Sündenvergebung  halten,  zugleich  aber  an  alle  Anwesenden 
Brot,  Fleisch  und  Wein  austheilen  (Epist.  Innoc.  III.  Paris.  1682. 
T.  II.  p.  98.  Lib.  X.  Epist.  179).  Es  war  dies  sicherlich  die  am 
meisten  volksthümliche  Form,  in  welcher  jemals  der  Träger  der 
höchsten  Kirchengewalt  mit  dem  Volke  selbst  in  unmittelbare  Berüh- 
rung getreten  ist. 

Der  Ort  war  durch  alte  Tradition  geheiligt.  Hier  hatte,  der 
Erzählung  nach  schon  715,  Ina,  der  König  der  Angelsachsen,  nach 
seiner  Thronentsagung  selbst  ein  Bewohner  Rom's  (seit  727),  eine 
Kirche  und  ein  Gasthaus  errichtet,  in  welchem  Fürsten  und  Geistliche 
Angliens  im  katholischen  Glauben  unterwiesen  werden  sollten*).  Die 
Kirche  führte  den  Namen  Ecclesia  S.  Dei  Genitricis  virginis  Mariae 
in  Saxia  oder  Sassia,  das  Gasthaus  hiess  gleichfalls  das  Hospitale 
S.  Mariae6)  in  Saxia,  mit  dem  häufigen  Zusatz  de  urbe,  oder  auch 
wohl  kurzweg  die  Schola  Saxonum  (s.  Anglorum).  König  Offa  von 
Mercia  erweiterte  die  Schola  später  (794)  durch  neue  Schenkungen 
und  verband  damit  ein  Xenodochium.  Aber  wiederholte  Brände  (816 
und  847)  zerstörten  das  Haus,  und  obwohl  immer  wieder  aufgebaut, 
war  es  doch  auch  in  den  letzten  Parteikämpfen  gänzlich  zerstört 
worden.  Hier,  auf  diesem  nahezu  ältesten  Boden  der  Hospitalität  in 
Rom,  beschloss  Innocenz  seinen  Neubau  zu  errichten.  Gewann  er 
doch  damit  zugleich  einen  sicheren  Besitz  für  die  neue  Stiftung. 
Denn  das  alte  Sachsenspital  hatte  durch  alle  Wechsel  des  Geschickes 
einen  gewissen  Besitzstand  bewahrt.  Als  ich  im  Herbst  1871  das 
Archiv  des  Hauses  selbst  durchforschte,  fand  ich  in  den  alten  Güter- 
verzeichnissen noch  drei  englische  Ortsnamen,  Wintele,  Scofrath  et 
Wimpin  in  Anglia,  neben  sonst  fast  ausschliesslich  italienischen  auf- 
geführt. 

Es  war  aber  aller' Wahrscheinlichkeit  nach  ein  anderer  und  viel- 
leicht gerade  der  am  meisten  zwingende  Grund  vorhanden,  der  eben 
diese   Stelle    als   die  prädestinirte   erscheinen  Hess.     Der  Cardinal 


*)  Gregor ovius,  Geschichte  der  Stadt  Rom  im  Mittelalter.  Stuttg.  1859. 
Bd.  II.  S.  467. 
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Morichini*)  'gibt  «in,  dass  in  dieser  Gegend  .(in  clue'  contorni)  schon 
Symmachus,  der  498  Papst  wurde,  ein  Spital  errichtet  hatte,  welches 
seine  Nachfolger  restaurirt  und  vergrössert  hätten,  welches  aber  später 
herabgekommen  sei.  Von  diesem  Spital  ist  allerdings  später  nicht 
mehr  die  Rede.  Dagegen  erwähnt  Innocenz  selbst  (Epist.  p.  53. 
Lib.  I.  Ep.  97),  wie  schon  angeführt,  dass  an  dieser  Stelle  durch 
Guido  von  Montpellier  ein  Heiliggeistspital  errichtet  war.  Dieser 
Umstand  ist  gewiss  nicht  gering  zu  veranschlagen,  wenn  man  erwägt, 
dass  die  ganze  weitere  Organisation,  welche  Innocenz  schuf,  an  Guido 
anknüpfte. 

Wir  kommen  damit  an  den  dunkelsten  und  vielleicht  nie  ganz 
aufzuklärenden  Punkt  dieser  Ereignisse.  Guido  von  Montpellier  ist 
eine  so  eigenthümliche,  um  nicht  zu  sagen,  fremdartige  Erscheinung, 
er  taucht  so  unvermittelt  als  eine  fertige  Persönlichkeit  auf,  dass 
irgend  eine  Vorgeschichte  seiner  Entwickelung  nicht  mehr  hergestellt 
werden  kann.  Auch  die  Arbeit  des  Hrn.  A.  Germain**),  dem  alle 
Archive  in  Montpellier  offen  standen,  hat  nur  negative  Resultate  er- 
geben. Guido  (Guy)  war  darnach  weder  ein  Graf,  noch  ein  Ab- 
kömmling des  einheimischen  Grafengeschlechts.  Er  wird  zuerst  in 
einer  Bulle  P.  Innocenz'  von  1198  als  Stifter  eines  vorher  nie  genannten 
Heiliggeistspitals  zu  Montpellier,  vielleicht  des  ersten  dieses  Namens 
überhaupt,  in  die  Geschichte  eingeführt.  Mit  ihm  zugleich  erscheinen 
Magister  et  fratres  ipsius  domus,  also  eine  wirkliche  Organisation, 
ein  Orden.  Wann  das  Hospital  von  Montpellier  gegründet  ist,  wissen 
wir  nicht.  Es  ist  nur  bekannt,  dass  es  in  der  Vorstadt  Pyla-Saint- 
Gely,  am  Wege  nach  Nimes  und  in  der  Nähe  des  Verdanson,  lag, 
und  dass  es  nach  einem  mehr  als  300jährigen  Bestände  durch  den 
Vandalismus  des  Jahres  1562,.  der  sich  gegen  alles  Katholische  richtete, 
zerstört  wurde.  Wir  wissen  ebensowenig,  wie  es  kam,  dass  in  einer 
Zeit,  wo  die  Marien -Verehrung  sich  so  stark  ausbreitete,  gerade  die 
ideellere  Gestalt  des  heiligen  Geistes  zum  Symbol  der  Hosrjitalität 
genommen  wurde,  und  zwar  mit  solchem  Erfolge,  dass  selbst  das  alte 
Hospitale  S.  Mariae  in  Saxia  seinen  Namen  und  seinen  Schutzpatron 
umtauschen  musste.  Mehr  verständlich  ist  die  freiere,  weltliche  Rich- 
tung, welche  Guido  seinen  Einrichtungen  gab.  Schon  seit  langer  Zeit 
war  vieler  Orten  im  Occident  eine  Genossenschaftsbewegung  zur  Gel- 
tung gekommen,  welche  die  Formen  suchte,  in  welcher  die  Laienwelt 
sich  an  der  praktischen  Thätigkeit  der  Kirche  betheiligen  könne.  Seit 
Chrodegang  von  Metz  die  erste  Congregation  von  regulirten  Chor- 
herren (Canonici)  ins  Leben  gerufen  und  damit  gewisserniaassen  eine 
Vermittelungsform  gefunden  hatte,  waren  ähnliche  Einrichtungen  auch 
auf  das  Hospitalwesen  vielfach  in  Anwendung  gekommen.   Auf  diesem 


*)  C.  L.  Morichini,  Degli  istituti  di  caritä  per  la  sussistenza  e  l'educazione 
dei  poveri  e  dei  prigionieri  in  Roma.  Rom.  1870.  Ediz.  nov.  p.  99.  Er  citirt  dazu 
Fanucci  Trattato  di  tutte  le  opere  pie  dell'  alma  citta  di  Roma.  Rom.  1601.  Lib.  I. 
cap.  2.  pag.  15. 

**)  Publications  de  la  societd  arch6ologique  de  Montpellier.  1859.  No.  27.  De 
la  charite  publique  et  hospitaliere  ä  Montpellier  au  moyen-age.  p.  502.  sq. 
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Grunde  ruhte  namentlich  die  so  einflussreiche  Congregation  der 
Hospitaliter  des  heil.  Antonius  von  Vienne. 

Nicht  wenig  mochte  auch  der  bewegliche  südfranzösische  Geist 
dazu  beitragen,  dass  man  ohne  lange  Vorberathung  sofort  in  die 
Arbeit  trat.  Dazu  kam  die  Nähe  Spaniens,  das  Beispiel  der  Araber, 
welche  in  der  Sorge  für  Arme  und  Kranke  so  weit  gingen,  dass 
allein  in  Cordova  50  Krankenanstalten  bestanden  haben  sollen,  endlich 
die  Bewegungen  der  ketzerischen  Männer  von  Languedoc,  —  Alles 
das  mochte  zusammenwirken,  dass  Guido  den  Versuch  wagte,  auf 
rein  weltlichem  Boden  einen  neuen  Hospitaliterorden  zu  erschaffen, 
und  dass  dieser  Versuch  so  sehr  einschlug,  dass  nicht  nur  an  mehreren 
Orten  Frankreichs,  sondern  alsbald  auch  in  Rom  selbst  Heiliggeist- 
häuser im  Anschlüsse  an  das  Mutterhaus  gegründet  wurden.  Inno- 
cenz  III.  nennt  in  der  Bulle  von  1198,  in  welcher  er  das  Hospital 
von  Montpellier  in  seinen  Schutz  nimmt,  ausser  7  französischen  Häusern 
deren  zwei  in  Rom:  das  eine  bei  S.  Agatha  am  Eingang  in  die  Stadt, 
das  andere  bei  S.  Maria  jenseits  der  Tiber  (domum  quam  habetis  in 
urbe  Roma  juxta  S.  Mariam  trans  Tiberim,  cum  domo  quae  est  in 
loco  qui  dicitur  S.  Agatha  in  introitu  urbis  Romae). 

Es  ist  von  Einzelnen  behauptet  worden,  dass  es  schon  vor  1204, 
ja  schon  vor  Guido  Heiliggeistspitäler  gegeben  habe.  Ich  leugne  die 
Möglichkeit  nicht,  finde  aber  noch  keine  ganz  beweisenden  Belege 
für  die  Thatsache.  Volz  (Das  Spital wesen  und  die  Spitäler  des 
Grossherzogthums  Baden.  Karlsr.  1861,  S.  109)  führt  die  Heiliggeist- 
spitäler von  Freiburg  im  Breisgau,  Pfullendorf,  Breisach  und  Ueber- 
lingen  als  solche  ältere  an.  Von  dem  Heiliggeist  zu  Freiburg  nimmt 
er  an,  dass  er  schon  1120  bestanden  •  habe.  Ebenso  soll  das  Spital  zu 
Memmingen  nach  Schelborn  (Kleine  historische  Schriften.  Memming. 
1789,  S.  237)  schon  1010  von  Heinrich  Herrn  von  Kirchheim  und 
Weissenborn,  Grafen  zu  Maurstetten,  gestiftet  sein.  Die  Thatsache 
der  früheren  Existenz  mag  richtig  sein,  aber  es  wäre  erst  zu  erweisen, 
dass  diese  Spitäler  ursprünglich  dem  heiligen  Geiste  gewidmet  waren. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier,  wie  an  vielen  anderen  Orten, 
um  ältere  Spitäler,  welche  erst  später  dem  Orden  vom  heiligen  Geist 
übergeben  und  nach  demselben  genannt  wurden.  Schon  vor  Guido 
gab  es  an  vielen  Orten  Spitäler,  welche  von  regulirten  Chorherren 
verwaltet  wurden;  ich  erinnere  nur  an  die  schon  erwähnten  Canoniker 
des  Ordens  vom  heil.  Antonius  von  Vienne,  welche  um  das  Jahr  1093, 
zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Antonius -Feuers,  als  ein  eigentlicher 
Hospitaliterorden  auftraten  (Helyot  II,  p.  108).  Mit  ihnen  hängt 
wenigstens  die  Memminger  Spitalgeschichte  unmittelbar  zusammen. 
Jos.  Frhr.  v.  Hormajr-Hortenburg  (Die  goldene  Chronik  von  Ho- 
henschwangau. München  1842,  S.  56)  berichtet  darüber,  dass  „den 
Brüdern  und  Schwestern  des  heil.  Geistes  von  S.  Anton"  das 
Pilgerhaus  und  später  das  seit  1178  bestandene  Spital  eingeräumt 
wurden,  und  dass  K.  Friedrich  n.  1215  das  Patronatsrecht  der  Pfarre 
Memmingen  an  das  Mutterspital  S.  Anton  in  Vienne  in  der  Dauphine 
schenkte.  Der  Orden  vom  heil.  Antonius  war  aber  keineswegs  der 
einzige  seiner  Art.    So  steht  es  urkundlich  fest,  dass  1183  der  Ritter 
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Wittegow  von  Albegg  den  Michaelsberg  bei  Ulm  an  das  Kloster 
Reichenau  zur  Errichtung  eines  Hospitalhauses  übertrug;  in  diesem 
wurden  Canoniker  von  der  Regel  des  heil.  Augustin  eingesetzt  und 
aus  ihm  ging  später  das  Ulmer  Heiliggeistspital  hervor  (Vgl.  mein 
Archiv  Bd.  XVIII,  S.  296).  Einen  ähnlichen  Fall  treffen  wir  in 
Mainz.  Nach  Schaab  (Geschichte  der  Stadt  Mainz.  II.  S.  173)  lag 
das  älteste  Hospital  dieser  Stadt  neben  der  Domkirche  an  der  Stadt- 
seite. Schon  1145  hatte  Erzbischof  Heinrich  die  Verwaltung  dem 
Propst  der  regulirten  Chorherren  zu  Gottesthal  im  Rheingau  über- 
tragen. Erzbischof  Sifrid  verlegte  es  .1236  mit  Bewilligung  des 
Domkapitels  an  den  Rhein  neben  die  ehemalige  S.  Gereonskapelle, 
übergab  es  dem  Orden  vom  heil.  Geist  und  legte  ihm  auch  diesen 
Namen  bei. 

Solche  vorbereitenden  Einrichtungen  ebneten  der  späteren  Orga- 
nisation des  Heiliggeistordens  die  Wege,  aber  gewiss  nur  in  der  Art, 
dass  der  letztere  nachträglich  in  die  Verwaltung  schon  bestehender 
Spitäler  eingesetzt  wurde  *).  Jedenfalls  habe  ich  kein  Dokument 
aufgefunden,  welches  mit  voller  Sicherheit  darthut,  dass  schon  vor 
Guido  ein  wirklich  so  genanntes  Heiliggeistspital  vorhanden  war. 
Die  am  meisten  bezeichnende  Angabe  bezieht  sich  auf  das  Hötel- 
Dieu  von  Coutances**),  indess  wäre  doch  auch  diese  noch  genauer 
zu  prüfen. 

Man  hat  später,  mit  Aufwand  von  mancher  Gelehrsamkeit,  den 
Nachweis  führen  wollen,  dass  der  Ordo  S.  Spiritus  ein  alter,  ja  der 
älteste  christliche  Ritterorden,  eine  eigentliche  Militia  gewesen  sei, 
ja  dass  er  bis  auf  S.  Martha  und  ihren  Bruder,  S.  Lazarus  selbst, 
zurückführe.  Mit  grosser  Entschiedenheit  hat  schon  Helyot***)  diese 
Erfindungen  zurückgewiesen.  Ich  möchte  dabei  nur  noch  auf  Zweier- 
lei hinweisen.  Erstlich  darauf,  dass,  soweit  ich  habe  ermitteln  kön- 
nen, irgend  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  S.  Lazarus-Orden  und 
dem  heil.  Geistorden  niemals  existirt  hat,  ja  dass  sich  eher  ein  ge- 
wisser Gegensatz  nachweisen  lässtf).     Sodann  darauf,  dass  allerdings 


*)  Ein  Beispiel  aus  späterer  Zeit  würde  nach  Fechter  das  Spital  an  den 
Schwellen  zu  Basel  liefern,  welches  schon  1265  erwähnt  wird,  jedoch  erst  1409  den 
Religiösen  des  heil.  Geistes  übergehen  sein  soll.  (Vergl.  mein  Archiv  1860. 
Bd.  XVIII.  S.  294). 

**)  Helyot  (IT.  p.  218)  erzählt  von  den  Religieux  Hospitaliers  de THotel-Dieu 
de  Coustance  in  der  Normandie,  dass  sie  auf  ihrem  Ordenskleid  ein  ganz  ähnliches 
Kreuz  trugen,  wie  die  Canoniker  vom  heil.  Geist,  und  dass  sie  deshalb,  und  weil 
ihr  Hotel-Dieu  dem  heil.  Geist  geweiht  war,  Versuche  machten,  in  den 
Orden  des  heil.  Geistes  von  Montpellier  incorporirt  zu  werden,  um  sich  dadurch  der 
Jurisdiction  des  Bischofs  von  Coustance  zu  entziehen.  Es  gelang  ihnen  aber  nicht. 
Sie  waren  ursprünglich  durch  den  Bischof  1209  als  regulirte  Cleriker  vom  Orden 
des  heil.  Augustin  in  das  Hotel-Dieu  eingesetzt. 

***)  Histoire  des  ordres  monastiques,  religieux  et  militaires  et  des  congregations 
seculieres.  Douay  1714.  T.  IL  p.  193. 

t)  Der  Umstand,  dass  an  einigen  Orten  Aussätzige  in  Heiliggeistspitälern  ver- 
pflegt wurden,  oder  dass  dieselbe  Verwaltung  über  Krankenhäuser  beiderlei  Art  ge- 
setzt war,  hat  auf  die  Verhältnisse  der  beiden  Orden  zu  einander  keinen  Bezug. 
Abgesehen  davon,  dass  in  der  Regel  dieses  Verhältniss  erst  Jahrhunderte  nach  der 
Zeit,  von  der  wir  hier  handeln,  eingeführt  worden  ist,  sind  die  meisten  der  ein- 
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in  späterer  Zeit,  namentlich  in  Frankreich,  der  Adel  sich  in  die  Com- 
menden  des  heil.  Geistes  eindrängte  und  dass  ganz  spät,  im  17.  Jahr- 
hundert, ein  wirklicher  französischer  Ritterorden,  bloss  der  Willkür 
des  Königs  unterstellt,  auftritt.  Aber  weder  die  Schöpfung  Guido's, 
noch  die  von  Innocenz  hatten  irgend  etwas  an  sich,  was  darauf  hin- 
deutete, dass  man  sich  die  grossen  ritterlichen  Hospitaliterorden, 
welche  kurz  zuvor  entstanden  waren,  zum  Muster  nehmen  wollte. 
Beide  ruhten  allem  Anschein  nach  mehr  auf  bürgerlichem  Grunde. 

Durch  die  berühmte  Bulle  Inter  opera  pietatis  (XIII  Cal.  Julii 
Indictione  VII  Incarnationis  dominicae  Ao.  1204),  welche  Innocenz 
im  7.  Jahre  seines  Pontifikats  erliess,  übertrug  er  die  Leitung  des 
bei  S.  Maria  in  Saxia  neuerbauten  Hospitals  an  Guido  und  den  Or- 
den vom  heiligen  Geist.  Guido  wird  ausdrücklich  Magister  hospita- 
lium  S.  Mariae  in  Saxia  et  S.  Spiritus  in  Monte  Pessulano  genannt; 
neben  ihm  erscheinen  Fratres,  regulärem  vitam  professi,  und  der 
Ordo  regularis,  qui  secundum  Deum  et  institutionem  fratrum  Hospi- 
talis  S.  Spiritus  in  eodem  loco  per  nos  institutos  esse  dignoscitur. 
Soweit  wird  die  schon  bestehende  Institution  einfach  herübergenom- 
men und  bestätigt.  Der  Spitalmeister  wird  von  aller  Gewalt  der 
Bischöfe  und  Prälaten  eximirt,  das  Hospital  selbst  nur  der  päpst- 
lichen Jurisdiction  unterstellt.  Ausdrücklich  fügt  der  Papst  als  Grund 
hinzu:  cum  Ecclesia  S.  Mariae  in  Saxia  et  Hospitale  constructum  ibi- 
dem ad  nos  nullo  pertineant  medio  (salvo  quod  clerici  ejusdem  Ecclesiae 
ilebent  ex  nostro  mandato  Basilicae  Principis  Apostolorum  in  scrutinio, 
Baptismo  et  Laetania).  Allein  schon  in  derselben  Bulle  findet  sich 
ein  gewisser  schwarzer  Punkt.  Guido  und  seine  Brüder  waren 
sämmtlich  Laien  und  in  ihren  Häusern  gab  es  keine  Geistlichen. 
Innocenz  bestimmt  nun,  dass  in  der  Kirche  S.  Maria  in  Saxia  stets 
mindestens  4  Geistliche  (clerici  regulam  ejusdem  hospitalis  professi), 
und  zwar  unmittelbar  der  Disciplin  des  Papstes  untergeordnet  sein 
sollten.  Freilich  wurde  zugleich  verordnet,  dass  sie  sich  in  andere 
als  geistliche  Geschäfte  des  Hospitals  in  keiner  Weise  einmischen, 
vielmehr  alle  anderen  sine  contradictione  et  murmuratione  dem  Meister 
und  seinen  Vertretern  überlassen  sollten.  Allein  diese  schwache  Zu- 
mischung des  geistlichen  Elements  hat  in  Wirklichkeit  den  Anfang 
zu  weiteren  Aenderungen  gebildet,   welche   endlich  dahin  geführt 

schläglichen  Angaben  nicht  einmal  ganz  klar.  Ich  habe  Beispiele  der  Art  in  meiner 
Arbeit  über  die  Geschichte  des  Aussatzes  und  der  Spitäler,  besonders  in  Deutsch- 
land (Archiv  f.  path.  Anat.  u.  s.  w.  1860.  Bd.  XVIII.  S.  298.  Bd.  XIX.  S.  52,  66) 
von  Ulm,  von  Flau  in  Meklenburg  und  von  Aachen  mitgetheilt.  Das  am  meisten 
verwickelte  Verhältniss,  welches  mir  vorgekommen  ist,  betrifft  das  „Hospital  S.  An- 
tonii  oder  zum  heil.  Geist"  in  Halle,  von  welchem  behauptet  wird,  dass  es  für  die 
Sondersiechen  erbaut  sei  (v.  Dreihaupt,  Chronik  des  Saalkreises,  Halle  1750. 
Bd.  I.  S.  952.  Bd.  II.  S.  246),  und  welches  zuerst  1241  erwähnt  wird.  Sicherlich 
handelt  es  sich  hier  um  eine  Reihe  successiver  Umbildungen,  nicht  um  ein  ur- 
sprüngliches Verhältniss.  Dabei  ist  besonders  zu  berücksichtigen,  dass  nach  allge- 
meinen Bestimmungen  die  Brüder  oder  Schwestern  des  Ordens  vom  heil.  Geist, 
wenn  sie  vom  Aussatz  befallen  wurden,  nicht  ausgestossen  werden  sollten.  In  dem 
Cap.  LI  der  Ordensregel  von  1564  heisst  es:  Statuimus,  ut  si  quis  Fratrum  nostrorum 
vel  Sororum  in  leprae  morbum  inciderit,  in  Domo  sancti  Spiritus  provideatuf  ei  tan- 
quam  uni  ex  aliis  Fratribus  in  aliquo  loco  Domus. 
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haben,  den  Orden  zu  zersprengen,  und  den  letzten,  von  demselben 
noch  übrig  gebliebenen  Rest  in  Rom  zu  einer  rein  hierarchischen  In- 
stitution zu  machen.  Der  Ordensgeneral  oder  Komthur  gehörte  wäh- 
rend der  letzten  Jahrhunderte  der  höchsten  Prälatur  an;  ihm  schlös- 
sen sich  Canonici  reguläres  und  eine  gewisse  Zahl  geistlicher  Brüder, 
früher  auch  von  Schwestern  an,  welche  nach  einer  besonderen  Regel 
lebten.  Das  Laienelement  wurde  schon  im  15.  Jahrhundert,  zur 
Zeit  Sixtus  IV.,  gänzlich  hinausgedrängt  (Helyot  II.  p.  206). 

Ob  diess  das  Ergebniss  war,  welches  Innocenz  erwartete?  ob  es 
sein  Ziel  war,  eine  lebensfrische  und  viel  versprechende  Laienbrüder- 
schaft dadurch  allmählich  umzubilden,  dass  er  ihr  von  Anfang  an 
eine  Zumischung  geistlicher  Elemente  zufügte?  Wer  mag  diese  Fra- 
gen beantworten!  Unwahrscheinlich  ist  es  nicht,  dass  die  Verände- 
rung, welche  sich  später  vollzog,  von  Anfang  an  beabsichtigt  war. 
Denn  schon  nach  dem  Tode  Guido's  verstärkte  Innocenz  selbst  die 
Einwirkung  der  Curie.  Während  in  der  Bulle  von  1204  festgesetzt 
war,  dass  den  beiden  Spitälern  von  Rom  und  Montpellier  ein  ein- 
ziger Meister  vorstehen  sollte,  der  von  den  Brüdern  beider  Spitäler 
gewählt  würde,  in  der  Art,  dass,  wenn  er  jenseits  der  Alpen  stürbe, 
die  Wahl  in  Montpellier,  wenn  er  diesseits  stürbe,  die  Wahl  in  Rom 
stattfinde  und  dazu  das  entferntere  Spital  2 — 3  Brüder  absende,  so 
verordnete  die  Bulle  von  1208,  ut  caput  et  magisterium  ordinis  per- 
petuo  perseveret  in  urbe  apud  hospitale  S.  Spiritus  in  Saxia,  ita  quod 
rector  ipsius  praesit  universis  fratribus  omnesque  sibi  teneantur  im- 
pendere  obedientiam  et  reverentiam  regulärem,  cum  autem  hospitalis 
Montis-  Pessulani  rector  fuerit  eligendus,  de  consilio  et  assensu  rec- 
toris  hospitalis  quod  est  apud  urbern,  regulariter  eligatur.  Hier  ist 
demnach  die  Trennung  beider  Anstalten  und  der  Vorrang  der  römi- 
schen schon  bestimmt  ausgesprochen,  und  es  ist  nicht  richtig,  wenn 
Germain  die  Unterordnung  Montpellier's  unter  Rom  erst  Gregor  IX. 
(1228)  oder  wenn  Cinque  Gentiii  die  Trennung  beider  Spitäler 
Honorius  III.  (1218)  zuschreibt.  Beides  ist  in  der  erwähnten  Bulle 
Innocenz  III.  (Epistol.  Innoc.  p.  188.  Lib.  XI.  Ep.  104)  schon  an- 
geordnet, und  man  kann  als  sicher  annehmen,  dass  die  Stellung  de-- 
Hospitals  in  Saxia  als  Archixenodochium  des  Ordens  schon  von  die- 
ser Zeit  an  festgestellt  war.  Die  Nachfolger  Innocenz'  hatten  nur 
auf  diesem  Wege  weiter  zu  gehen  und  sie  trugen  keinen  Anstand 
es  zu  thun.  Schon  Alexander  IV.  nennt  in  einer  Bulle  von  1256 
den  Ordensmeister  Commendator  (Helyot  II.  p.  204)  und  Eugenius  IV. 
setzt  seinen  Nepoten  Pietro  Barbo,  den  späteren  Papst  Paul  II.,  der 
gar  nicht  zum  Orden  gehörte,  ohne  Weiteres  zum  Commendator  ein  *). 
Sixtus  IV.  und  Julius  III.  versuchten,  einzelnen  Missbräuchen  zu 
steuern.  Ersterer  erkannte  neben  dem,  durch  den  Convent  der  Brü- 
der zu  wählenden  Ordensmeister,  der  jetzt  Praeceptor  genannt  wurde, 
einen  Cardinal  als  Protector  an,   Hess  ihn  aber  wählen**).  Allein 

*)  (Ermeneg.  March,  de  Cinque  Gentiii)  Resoconto  statistico  per  l'anno 
1865  degü  Ospedali  di  Roma  dipendenti  dalla  coramissione  istituita  della  Sant.  di 
nostro  Signore  Papa  Pio  IX.  Roma  1866.  p.  XIV. 

**)  Bullar.  rom.  T.  V.  p.  289.  Bulle  vom  11.  Febr.  1483. 
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jeder  neue  Versuch  führte  nur  in  mehr  beschleunigtem  Tempo  die 
Auflösung  des  Ordens  herbei,  und  schon  im  16.  Jahrhundert  ist  fast 
die  ganze  grosse  Organisation  zertrümmert.  X)en  letzten  Schlag 
führte  jedoch  erst  Pius  IX.,  indem  er  durch  ein  Breve  vom  1.  Juli 
1847  auch  die  regulirten  Chorherren  vom  heiligen  Geist  unterdrückte. 
Der  Cardinal  Morichini  konnte  daher  seinen  Ueberblick  der  Spital- 
geschichte mit  den  Worten  schliessen:  Dell'  antico  istituto  di  Guido 
di  Montpellier  ora  non  resta  altra  memoria  si  non  che  quella  del  capo 
deW  ordine,  che  si  chiamava  maestro  generale  o  commendatore  di  S. 
Spirito.  Spesso  i  meriti  del  commendatore  sono  premiati  colla  por- 
pora  cardinalizia*).  Das  italienische  Königreich  hat  endlich  auch 
diesen  Rest  beseitigt,  und  der  Orden  vom  heiligen  Geist  gehört  nun- 
mehr in  allen  seinen  Theilen  nur  noch  der  Geschichte  an. 

Leider  ist  uns  die  alte  Ordensregel  nicht  erhalten.  Wir  wissen 
nur,  dass  sie  sich  der  Regel  des  heil.  Augustin  anschloss.  Die  erste 
formulirte  Regel,  die  wir  kennen,  stammt  von  dem  Ordensgeneral 
(ordinis  praeceptor  et  generalis  magister)  Bernardinus  Cyrillus  und 
trägt  die  Jahreszahl  1564.  Sie  ist  abgedruckt  in  dem  Codex  regu- 
larum  von  Lucas  Holstenius  (T.  V.  p.  503)  und  in  einer  besonderen 
Ausgabe:  Regula  Sacri  Ordinis  S.  Spiritus  in  Saxia.  Lugduni  apud 
Guilelmum  Barbier.  Typogr.  Reg.  MDCXLVII. 

Obwohl  in  der  Einleitung  derselben  gesagt  ist,  dass  sie  den  alten 
Einrichtungen  (veterum  nostrorum  instituta  patrum)  entspricht,  so  merkt 
man  ihr  die  Differenz  von  drei  Jahrhunderten  doch  sehr  stark  an.  Sie 
steht  ganz  auf  geistlichem  Boden  und  sie  widerstreitet  daher  diame- 
tral der  ursprünglichen  Ordnung  von  Montpellier.  Im  Cap.  XXVI. 
heisst  es  sehr  bezeichnend:  Co>*rectio  Clericorum  et  specialium  aliorum 
ad  ^aceptorem  laicum  non  pertineat, .  sed  ad  Cardinales,  quibus  a  Do- 
mino Papa  ipsa  domus  fuerit  recommendata.  Wollen  wir  die  älteren 
Verhältnisse  näher  kennen  lernen,  so  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  in 
die  Specialgeschichte  der  Heiliggeistspitäler  einzugehen.  In  dieser 
Beziehung  erwähne  ich  die  Spitäler  von  Ulm,  Memmingen,  Rothen- 
burg an  der  Tauber,  Rostock  u.  s.  w.,  von  denen  ältere  Urkunden 
erhalten  sind.  Die  bekannt  gewordenen  Ordnungen  der  meisten 
übrigen  Heiliggeistspitäler  datiren  erst  aus  der  Zeit  der  Reformation 
oder  noch  später. 

Aus  diesen  Zeugnissen  geht  hervor,  dass  auch  die  deutschen 
Heiliggeistspitäler  von  dem  Archispedale  di  S.  Spirito  in  Saxia  ab- 
hingen, dass  von  dort  die  Ernennung  oder  Bestätigung  ihrer  Meister 
oder  Provisores  geschah,  und  dass  sie  dorthin  als  Zeichen  der  Ab- 
hängigkeit eine  kleine  jährliche  Geldsumme  zahlen  mussten.  Nach 
der  Bulle  von  1204  sollte  das  römische  Hospital  durch  seine  Samm- 
ler Almosen  nur  erheben  in  Italien,  Sicilien,  England  und  Ungarn, 
während  die  Collectoren  von  Montpellier  frei  in  allen  anderen  Pro- 
vinzen sammeln  sollten.  Honorius  III.  scheint  daraus  eine  Avirkliche 
Theilung  der  Jurisdiction  gemacht  zu  haben  (Helyot  II.  p.  204. 


*)  Morichini  1.  c.  p.  111. 

R.  Virchow,  Oeffentl.  Medlcin.  %U. 
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Germain  1.  c.  p.  503).  Nach  dieser  Eintheilung  müsste  Deutsch- 
land zu  Montpellier  gehört  haben.  Indess  noch  nirgend  ist  mir  eine 
Spur  einer  solchen  Beziehung  vorgekommen.  Dass  der  arme  Heinrich 
und  der  dem  Aussatze  verfallene  Fürst  Nicolaus  von  Werle  (Mek- 
lenburg,  im  14.  Jahrhundert),  Heilung  suchend,  nach  Montpellier 
zogen,  kann  hier  natürlich  nicht  in  Betracht  kommen,  da  es  sich  da- 
bei um  die  berühmte  Facultät  und  nicht  um  das  Heiliggeistspital 
handelte.  An  anderen  Nachrichten  fehlt  es  ganz.  Obwohl  vielleicht 
kein  Land  mehr  Heiliggeistspitäler  hervorgebracht  hat,  als  Deutsch- 
land, und  obwohl  gerade  in  der  ersten  Zeit  nach  1204  die  Mehrzahl 
der  Heiliggeistspitäler  in  der  Mark  Brandenburg,  Meklenburg,  Pom- 
mern, Schlesien,  Sachsen,  Bayern  gegründet  ist,  so  scheint  doch  nir- 
gend eine  Theilung  der  Herrschaft  zwischen  Rom  und  Montpellier  zur 
Erscheinung  gekommen  zu  sein.  Ich  muss  es  daher  zum  mindesten 
als  unwahrscheinlich  bezeichnen,  dass  in  Wirklichkeit  jemals  in  Deutsch- 
land eine  andere  Jurisdiction  über  die  Heiliggeistspitäler,  als  die  des 
römischen  Erzspitals,  bestanden  hat. 

Eine  eigenthümliche  Unterabtheilung  tritt,  freilich  in  wenig  deut- 
licher Gestalt  in  Südwest -Deutschland  hervor.  Von  Stephansfelden 
im  Elsass  berichtet  Schöpflin  (Alsatia  illustrata  1761.  T.  n.  p.  451. 
Alsatia  diplomat.  No.  425  und  465):  Domus  Hospitalis  S.  Spiritus 
Canonicorum  regulae  S.  Augustini,  plurium  in  Alsatia  et  extra  Alsa- 
tiam  mater,  ab  Hospitali  ejusdem  ordinis,  quod  Romae  est,  in  Saxia 
nuncupato,  pendens,  ante  ann.  1220  alendis  pawperibus  et  speciatim 
infantibus  expositis  a  Werdensibus ,  Alsatiae  Landgravüs,  brevi  post 
Hospitale  Romanum  constructa  est,  cui  domus  feminarum  olim  quoque 
adhaesit.  Offenbar  ist  hierin  ein  besonderes  Verhältniss  angedeutet. 
In  einem  Verzeichnisse  der  Ordensgüter  im  Archiv  des  römischen 
Hospitals,  vielleicht  aus  dem  18.  Jahrhundert,  welches  sonst  nur 
Namen  aus  Spanien  und  Italien  enthält,  fand  ich  die  Angabe:  „in 
Stefanfeld  Prioratus".  Dieser  Ausdruck  ist  einigermaassen  ungewöhn- 
lich. Ein  Prior  an  der  Stelle,  wo  sonst  Eector  oder  Magister  gesagt 
wird,  findet  sich  freilich  bei  mehreren  Spitälern  erwähnt,  gelegentlich 
sogar  abwechselnd  mit  Eector  und  scheinbar  damit  gleichbedeutend. 
Indess  die  Bezeichnung  Prioratus  besagt  offenbar  mehr,  und  ich 
möchte  glauben,  dass  sie  eine  besondere  Bedeutung  habe.  In  der 
That  erwähnt  Schelhorn  (a.  a.  O.),  dass  das  Memminger  Heilig- 
geistspital „unter  Stephansfelden  stand".  Weiteres  ist  mir  bis  jetzt 
nicht  bekannt  geworden,  indess  lässt  sich  erwarten,  dass  auch  bei 
anderen  Spitälern  im  Elsass  und  Breisgau  ähnliche  Verhältnisse  be- 
standen haben. 

Weiterhin  befinden  sich  im  Archiv  des  Erzspitals  unter  der  Be- 
zeichnung: Rubricella  de  priorat.  ein  paar  Bände.  Eine  Stelle  in  dem 
II.  Bande  weist  auf  eine  analoge  Einrichtung  im  fernen  Osten  hin. 
Der  Praeceptor  des  Hospitals  zu  S.  Spiritus  und  Generalmeister 
Albertinus  de  Ruuere  (Albertino  della  Rovere)  bestätigt  die  Wahl  des 
Prior  oder  Praeceptor  des  Spitals  von  Riesenburg  in  Ostpreussen  1510. 
Dabei  wird  ausdrücklich  ein  Prioratus  Risimburg  erwähnt.  Damit 
stimmt  die  Angabe  von  Morichini  (1.  c.  p.  110),  dass  der  Orden  bis 
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zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  Commenden  und  Priorate 
besessen  habe. 

Eine  fernere  Bestätigung  endlich  ergiebt  sich  an  einem  nocli 
mehr  entfernten  Punkte.  Das  älteste  Hospital  in  Siebenbürgen,  das 
zu  Hermannstadt,  war  dem  h.  Geist  gewidmet.  Nach  einer  Urkunde 
von  1503  stand  es  zunächst  unter  dem  Hause  in  Ofen  und  mit  diesem 
unter  dem  in  Wien,  an  welches  es  jährlich  eine  Mark  oder  vier 
Dukaten  zu  zahlen  hatte*).  Wahrscheinlich  war  diese  Zahlung  für 
Rom  bestimmt.  Denn  im  Allgemeinen  ist  überall  festgehalten,  dass 
die  Localspitäler  durch  eine  kleine  jährliche  Zahlung  ihr  Abhängig- 
keitsverhältniss  von  dem  Erzspital  materiell  bezeugten.  Selbst  das 
Hospital  von  Montpellier  musste,  nachdem  es  sich  officiell  dem  Erz- 
spital zu  Rom  unterworfen  hatte,  jährlich  3  Goldgulden  zahlen,  wie 
eine  Bulle  Papst  Nicolaus  IV.  von  1291  ausspricht  (Helyotll.  p.  204). 

Die  ältesten  mir  bekannten  Anordnungen  der  Art  stammen  noch 
von  Innocenz  III.  selbst  her.  In  einer  Urkunde  von  1207  bestätigt 
er  die  Gründung  des  Spitals  in  Zürich  mit  der  Auflage,  dass  dasselbe 
jährlich  einen  Goldgulden  nach  Rom  entrichten  solle  (Schöpflin 
Historia  Zaringo-Badensis  V.  p.  131).  Aus  dem  Jahre  1209  besitzen 
wir  seine  Bestätigungsurkunde  des  h.  Geist  zu  Halberstadt  (Epist. 
Innoc.  III.  p.  164.  Lib.  XI.  Ep.  69).  Derselbe  war  durch  den 
Grafen  von  Blankenburg  bei  dem  Kloster  zum  h.  Michael  ad  opus 
infirmorum  et  pauperum  gegründet  worden.  Nos,  sagt  Innocenz,  ad 
jus  et  potestatem  Romanae  ecclesiae  ac  utilitatem  S.  Spiritus  in  Saxia 
recipimus.  Als  Zins  (census)  sollte  es  dem  letzteren  jährlich  zwei 
Mark  reinen  Silbers  zahlen.  In  gleicher  Weise  wurde  der  neu  ge- 
gründeten Capella  ad  honorem  S.  Spiritus  in  der  Vorstadt  Wiens  die 
jährliche  Zahlung  von  1  Mark  auferlegt  (Epist.  Inn.  p.  219.  Lib.  XI. 
Ep.  169).  Etwas  Aehnliches  berichtet  Brockie  (Holstenii  Cod. 
regul.  V.  p.  502)  von  Memmingen,  und  zwar  noch  aus  der  Zeit  nach 
der  Reformation,  welche  gerade  hier  die  katholische  Spitalverwaltung 
unberührt  gelassen  hatte.  Ja,  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts 
übernahm  das  Hospital  in  Memmingen  auch  noch  die  Verwaltung 
des  in  Folge  der  Reformation  zerrütteten  Hospitals  in  Wimpfen. 
Pro  Iiis  duobus  hospitalibus  in  Germania  sitis  praeceptor  Xenodochii 
Memmingensis  in  recognitionem  subjectionis  Archihospitali  Romano  de- 
bitae,  annuatim  exsolvere  solebat  Septem  Bizantinos  aureos,  prout  ex 
antiquis  monumentis  urbis  Memmingensis  eruitur.  Brockie  setzt  hinzu: 
Nec  ambigere  licet,  quin  reliqua  amplissima  Xenodochia  per  varias 
Caiholici  orbis  provincias  dispersa  hoc  idem  praestiterint,  prout  plurima, 
quae  per  Hispaniam,  Belgiam,  Hungariam,  Poloniam  sttpersunt,  etiamnum 
hodie  debitum  suum  pensum  annuatim  huic  Archihospitali  Romano  ta?i- 
quam  totius  sacri  ordinis  supremo  Capiti  persolvunt  et  ejusdem  Prae- 
ceptorem  tanquam  supremum  Magistrum  Generalem  omnium  Hospitalario- 
rum  S.  Spiritus  agnoscunt. 


*)  Friedr.  Müller,  Geschichte  der  siehenbürgischerv  Hospitäler  bis  zum  Jahre 
1625.    Programm  des  evangelischen  Gymnasiums  in  Schässburg.  Wien  1858.  S.  27. 
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Bei  der  sehr  losen  Organisation  des  Ordens  vom  h.  Geist  kann 
man  nicht  annehmen,  dass  diese  materielle  Auflage  und  die  damit 
ausgedrückte  Unterordnung  unter  Rom  überall  in  gleicher  Weise  an- 
geordnet worden  sind.  Auch  da,  wo  wir  die  Gründungs-  und  Be- 
stätigungsurkunden besitzen,  ist  häufig  weder  von  einer  Geldzahlung, 
noch  von  einer  ausdrücklichen  Anerkennung  der  Obergewalt  des 
Erzspitals  die  Rede.  An  manchen  Orten  wird  freilich  ganz  aus- 
drücklich vorbehalten,  dass  der  Spitalmeister  von  Rom  aus  bestätigt 
werden  müsse.  Wir  wissen  diess  von  Ulm  (Mein  Archiv  Bd.  XVIII. 
S.  297)  und  von  Pforzheim,  von  letzterem  Orte  durch  die  genaueren 
Mittheilungen  von  Mone*).    Es  heisst  hier: 

1)  Der  Markgraf  Rudolf  und  seine  Frau  übergeben  (durch 
Urkunde  vom  16.  Sept.  1323)  das  Spital  dem  Orden  der  Spital- 
brüder des  heil.  Geistes  zu  Rom  mit  der  Vermögensverwaltung,  Kran- 
kenpflege, Gottesdienst  und  Nutzniessung  nach  den  Regeln  ihres 
Ordens. 

2)  Bruder  Heinrich  von  Pforzheim,  Spitalmeister  zu  Wimpfen 
und  Grüningen  (Markgröningen  bei  Ludwigsburg),  der  dazu  bevoll- 
mächtigt ist,  empfängt  das  Spital  statt  des  Meisters  und  Ordens 
zu  Rom. 

3)  Das  Spital  wird  unmittelbar  unter  das  Ordensspital  zu 
Rom  gestellt. 

6)  Wenn  ein  Spitalmeister  zu  Pforzheim  abgeht,  so  sollen  der 
Meister  und  die  Brüder  zu  Markgröningen  einen  anderen  einsetzen, 
der  dem  Herrn  von  Pforzheim  genehm  ist,  bis  derselbe  oder  ein 
anderer  von  dem  Meister  zu  Rom  bestätigt  wird. 

Allein  diese  Verhältnisse  sind  gewiss  nicht  überall  maassgebend 
gewesen.  Erzbischof  Sifrid  von  Mainz  behielt,  als  er  1236  das  alte 
Spital  dem  Orden  vom  heil.  Geist  übergab,  das  Recht,  den  Rector 
zu  ernennen,  ausdrücklich  sich  und  seinen  Nachfolgern  vor.  Ueber 
das  1242,  schon  fünf  Jahre  nach  Erbauung  der  Stadt,  in  die  Ehre 
des  heil.  Geistes  und  der  Jungfrau  Maria  gegründete  Hospital  zum 
Ii.  Geist  in  Elbing,  wie  über  das  zu  Thorn  Hess  sich  der  deutsche 
Orden  das  Patron atsrecht  sofort  durch  den  päpstlichen  Legaten  er- 
theilen;  auf  Grund  dieses  Rechts  führte  er  später  durch  einen  Unter- 
spittler  die  unmittelbare  Verwaltung  (Mein  Archiv  1861.  Bd.  XX. 
S.  480).  An  vielen  Orten  reservirten  sich  die  städtischen  Behörden 
das  Recht,  den  Rector  zu  ernennen  und  die  Verwaltung  einzurichten. 

Man  muss  sich  in  dieser  Beziehung  daran  erinnern,  wie  weit- 
gehende Concessionen  Papst  Innocenz  schon  in  den  beiden  Bullen 
von  1198  an  Guido  und  den  Orden  gemacht  und  in  der  von  1204 
wiederholt  hatte.  Nicht  nur  hatte  er  sie  von  jeder  anderen  kirch- 
lichen Gewalt,  als  der  päpstlichen,  eximirt,  sie  von  jeder  Art  von 
kirchlichen   oder  weltlichen  Gelöbnissen  befreit**),   sondern  er  hatte 

*)  F.  J.  Monc,  Ueber  Armen-  und  Krankenpflege  früherer  Zeit.  Aus  dem 
Xlf.  Bande  der  Zeitschr.  für  die  Geschichte  des  Oberrheins.  Karlsruhe  1861.  S.  77. 

**)  Inhibcmus  ne  a  te  Fili  Magister  vel  successoribus  tuis  et  Fratribus  Hospi- 
lalium  corundem  exigat  ulla  ecclesiastica  saecularisve  persona  fidelitates,  homagia, 
juramenta  vel  securitates  aliquas,  quae  a  Laicis  frequentantur. 


Der  Hospitaliter-Orden  vom  heiligen  Geist,  zumal  in  Deutschland.  37 


ihnen  auch  das  Recht  verliehen,  Kirchen  zu  bauen,  Kirchhöfe  zu 
errichten,  Geistliche  anzustellen.  Daraus  erklären  sich  manche  sonst 
sehr  auffällige  Localerscheinungen.  Ich  verweise  auf  eine  Urkunde 
des  Bischofs  Hermann  von  Schwerin  für  das  Heiliggeistspital  zu 
Rostock,  die  ich  in  meinem  Archiv  1861.  Bd.  XX.  S.  491  auszüglich 
mitgetheilt  habe,  und  in  welcher  nicht  nur  alle  diese  Gerechtsame 
aufrecht  erhalten,  sondern  auch  dahin  ergänzt  werden,  dass  zur  Predigt 
des  göttlichen  Wortes  im  Spital  an  Festtagen  jeder  berufen  werden 
könne,  quem  rector  dictae  domus  decreverit.  Dass  sich  diese  Be- 
stimmung auf  Geistliche  bezog,  scheint  mir  nicht  zweifelhaft,  aber  auch 
so  gewährt  sie  eine  ungewöhnliche  Freiheit*). 

Trotzdem  behielt  der  Meister  des  Erzspitals  zu  Rom  gegenüber 
allen  Provincialspitälern  sein  Recht  der  Aufsicht  und  der  Visitation. 
Ob  dasselbe  häufig  und  mit  Erfolg  geübt  worden  ist,  vermag  ich 
nicht  zu  sagen.  In  dem  Spitalsarchiv  zu  Rom  fand  ich  nur  ein 
Visitations-  und  Reformationsprotokoll,  welches  unter  Clemens  VIII. 
(1592 — 1605)  durch  Sallustius  Taurusius**)  aufgenommen  ist,  der 
sich  Archihospitalis  Apostolici  S.  Spiritus  in  Saxia  de  urbe  Praeceptor 
et  totius  Ordinis  S.  Spiritus  Generalis  Magister,  in  partibus  et  locis 
Franciae  atque  superioris  et  inferioris  Germaniae  et  Poloniae  specialiter 
deputatus  Visitator  et  Reformator  nennt.  Von  seiner  Wirksamkeit  in 
Deutschland  habe  ich  keine  Spur  aufgefunden;  die  Reformation  und 
die  grosse,  ihr  voraufgehende  Umwälzung  in  den  deutschen  Städten 
hatte  schon  ohne  diess  die  Mehrzahl  der  Heiliggeistspitäler  in  bürger- 
liche Hand  gebracht. 

Ein  illustratives  Beispiel  von  der  Art  der  Verhandlungen  in  der 
Aufsichtsinstanz  besitzen  wir  aus  Siebenbürgen  von  dem  schon  er- 
wähnten Spital  von  Hermannstadt.  Der  Rath  der  Stadt  hatte  den 
„Prior"  des  Hospitals  seiner  Stelle  entsetzt  und  einen  anderen  an  die 
Spitze  der  Verwaltung  gestellt.  Darauf  theilt  der  Bischof  von  Sieben- 
bürgen in  einem  Schreiben  vom  10.  Sept.  1456***)  mit,  dass  sich  der 
Ordensgeneral  in  Rom,  Matthaeus  (Pietro  Mattei  de  Capucinis  1443 — 78) 


*)  Freilich  wäre  diess  wenig,  wenn  es  richtig  wäre,  was  Hr.  Friedr.  Müller 
von  dem  Spital  von  Schässburg  in  Siebenbürgen  erzählt,  dass  es  nehmlich  dort  der 
bürgerlichen  Gemeinde  zugestanden  habe,  „aus  ihrer  Mitte  eine  bis  dahin  weltliche 
Person  zu  einer  geistlichen  Stelle  (der  des  Spitalgeistlichen)  zu  befördern"  (a.  a.  0. 
S.  32).  Allein  er  verwechselt  hier  offenbar  den  Rector  und  den  Spitalgeistlichen. 
Die  Sache  betrifft  übrigens  nicht  den  Heiliggeist-,  sondern  den  Antonius-Orden,  in 
Bezug  auf  welchen  im  Jahre  1487  durch  einen  förmlichen  Vertrag  zwischen  der 
Stadt  Schässburg  und  dem  Rector  und  Praeceptor  der  Häuser  des  Antonius-Ordens 
in  Ungarn  ausgemacht  wurde,  dass  nach  dem  Tode  eines  Rectors  der  Rath  der 
Stadt  das  Recht  haben  solle,  einen  geeigneten  Mann  zum  Rector  der  Kirche  und 
des  Spitals  zu  wählen,  und  dass  der  Orden  gehalten  sein  solle,  denselben  in  den 
Orden  und  auf  die  Regel  des  h.  Augustinus  anzunehmen.  Da  der  Betreffende 
durch  diese  Aufnahme  eben  nur  regulirter  Chorherr  des  Antonius-Ordens  wurde, 
dieser  Orden  aber  gleichfalls  keinen  im  engeren  Sinne  geistlichen  Charakter  hatte, 
so  bleibt  das  Vertragsverhältniss  ganz  innerhalb  der  traditionellen  Grenzen. 

**)  Ermeneg.  di  Cinque  Gentiii  (1.  c.  p.  XXXIX.  Not.)  führt  in  dem  Ver- 
zeichnisse der  Ordensmeister  Saluzio  Taruggi  da  Monte  Pulciano,  Arcivescovo  di 
Pisa  (1595—1601),  auf. 

***)  Fr.  Müller  a.  a.  0.  S.  53. 
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an  ihn  o-ewanclt  und  ihn  in  seiner  Eigenschaft  als  Judex  et  Commis- 
sarius  ac  protector  hospitalis  S.  Spiritus  in  Cibinio  requirirt  habe,  den 
vertriebenen  Prior  wieder  in  sein  Amt  einzusetzen.  Der  Ausgang 
dieses  Rechtshandels  ist  nicht  bekannt.  Wir  wissen  nur,  dass  einige 
Jahre  später  mit  einem  anderen  Rector  wiederum  Streitigkeiten  aus- 
brachen, in  welchen  König  Matthias  von  Ungarn  zu  Gunsten  der 
Stadt  intervenirte ;  er  verlangte  die  Auslieferung  des  Rectors  und  er- 
mächtigte  den  Rath,  einen  anderen  Rector  einzusetzen. 

Immerhin  geht  aus  diesen  Verhandlungen  hervor,  dass  im  15.  Jahr- 
hundert die  Immunität  des  Heiliggeist -Ordens  in  Siebenbürgen,  wie 
in  Deutschland,  gebrochen  war  und  dass  sowohl  Bischöfe,  als  Fürsten 
in  die  inneren  Verhältnisse  desselben  eingriffen 7).  In  Deutschland  ge- 
schah diess  sehr  häufig,  nicht  nur  durch  Bischöfe  und  Landesherren, 
sondern  auch  durch  städtische  Obrigkeiten,  welche  von  sich  aus  ganz 
neue  Organisationen  der  Spitäler  vornahmen  und  an  die  Stelle  der 
Ordensbeamten  städtische  Provisoren  und  Procuratoren  setzten*). 
Und  die  Curie  war  nicht  mehr  stark  genug,  sich  diesen  unzweifel- 
haften Uebergriffen  zu  widersetzen. 

Dass  es  dahin  hat  kommen  können,  dass  ein  Orden,  der  unter 
so  selten  glücklichen  Umständen  in  das  Leben  gerufen,  durch  den 
kräftigsten  Papst  in  die  Welt  eingeführt  und  mit  den  g.rössten  Privi- 
legien ausgestattet  war,  ohne  irgend  einen  gewaltsamen  Eingriff',  wie 
er  so  manchem  anderen  Hospitaliterorden  tödtlich  wurde,  gleichsam 
in  sich  selbst  abgestorben  ist,  das  weist  auf  grosse  Mängel  seiner 
Organisation  hin.  Als  der  hauptsächlichste  darf  wohl  jetzt,  wo  der 
Orden  zu  den  Todten  gethan  ist  und  seine  ganze  Geschichte  hinter 
uns  liegt,  der  bezeichnet  werden,  dass  der  Widerstreit  der  humanen 
und  der  hierarchischen  Interessen,  von  dem  Zeitpunkte  der  Versetzung 
des  Ordens  von  Montpellier  nach  Rom  an,  in  immer  zunehmendem 
Maasse  in  ihm  zum  Ausdruck  gekommen  ist.  Innocenz  mochte  die 
beste  Absicht  haben,  die  rein  humane,  weltliche  Form,  in  welcher 
sich  der  Orden  in  Montpellier  entwickelt  hatte,  der  ganzen  Christen- 
heit zu  Gute  kommen  zu  lassen.  Auch  hat  er  selbst  im  Grossen  und 
Ganzen  diese  Form  nicht  angetastet.  Er  beliess  dem  Orden  die  freie 
Wahl  des  Meisters,  er  gestattete  es,  dass  die  Brüder  und  Schwestern 
ohne  Gelübde  in  den  Orden  eintraten  und  darin  wirkten,  er  eximirte 
den  Orden  sogar  von  der  Gewalt  aller  Bischöfe  und  Prälaten.  Aber 
er  hätte  nicht  Papst  sein  müssen,  um  auf  den  Versuch  zu  verzichten, 
eine  so  viel  versprechende  und  -so  schnell  herangewachsene  Corpora- 
tion an  die  allgemeine  Organisation  der  Kirche  anzuschliessen.  Von 
1198  bis  1204  betrachtete  er  die  Sache  in  ihrer  natürlichen  Ent- 
wickelung.  Im  letzteren  Jahre,  in  der  Bulle  Inter  opera  pietatis,  als 
er  sein  neues  Spital  in  Rom  eröffnete,  schob  er  die  4  Geistlichen  ein, 
welche  stets  in  dem  Spital  thätig  sein  sollten,  wenngleich  ohne  irgend 

*)  Ein  besonders  lehrreiches  Beispiel  dafür  liefert  die  Geschichte  des  Heilig- 
geistspitals  zu  Rostock,  welche  ich  in  meinem  Archiv  Bd.  XX.  S.  489  ff.  ausführlich 
gegeben  habe.  Man  vergl.  übrigens  meinen  Vortrag  über  Hospitäler  und  Lazarette 
(in  der  von  v.  Holtzendorf  und  mir  herausgegebenen  Sammlung  gemeinverständ- 
licher Vorträge  Bd.  III.  S.  15.  ff.) 
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eine  Einwirkung  auf  die  praktische  Thätigkeit  des  Ordens.  Zugleich 
stellte  er  einen  einzigen  Meister  an  die  Spitze,  der  jedes  Jahr  die 
beiden  Hauptspitäler  in  Montpellier  und  Rom  visitiren  sollte.  Dieser 
Meister  sollte  aus  der,  in  einem  Convent  vollzogenen  Wahl  der  Ordens- 
brüder hervorgehen.  Diess  war  gewiss  eine  sehr  milde  Einwirkung, 
und  doch  störte  sie  die  Homogeneität  des  Ordens  und  brachte  eine 
gewisse  Verwirrung  in  das  Rechtsverhältniss  des  Spitals  von  Mont- 
pellier. Aber  schon  1208,  als  Guido  starb,  genügte  auch  diese  Orga- 
nisation dem  Papst  nicht  mehr.  Er  sprach  jetzt  den  Vorrang  des 
römischen  Spitals  offen  aus  und  bewilligte  Montpellier  dafür  einen 
eigenen  Rector.  Dieser  war  aber  von  da  an  natürlich  ein  untergeord- 
neter Posten. 

Wir  haben  schon  gesehen,  dass  von  diesem  Anfange  aus  mit 
Folgerichtigkeit  der  Generalat  des  Meisters  des  römischen  Erzspitals, 
die  endliche  Verbindung  desselben  mit  der  Prälatur  und  die  Ernennung 
des  erst  Praeceptor,  dann  Commendator  genannten  Meisters  durch 
den  Papst  selbst  sich  ergeben  hat.  Selbst  die  alte  Confraternität  war 
mit  der  fortschreitenden  Consolidation  des  hierarchischen  Verhältnisses 
nicht  zu  vereinbaren.  Schon  die  Coexistenz  von  Brüdern  und  Schwestern 
in  demselben  Hause  wurde  in  der  Weltstadt  zur  Unmöglichkeit.  Der 
Cardinal  Morichini  (1.  c.  p.  94)  citirt  in  dieser  Beziehung  das  Wort 
eines  Chronisten  des  16.  Jahrhunderts:  in  quell'  etä  del  Vener  abile 
Guido  s'attendeva  piü  a  fare  il  bene,  e  meno  a  pensare  il  male,  e  cosi 
le  suore  servivano  gli  ammalati  nell  infermeria.  Nachdem  die  Schwestern 
von  der  Krankenpflege  ausgeschlossen  waren,  blieb  ihnen  noch  eine 
Zeitlang  die  Pflege  der  Findlinge,  aus  deren  Zahl  sie  sich  recrutirten 
(Morichini  p.  433).  Sie  blieben  als  Augustiner-Nonnen  dem  Spital 
angeschlossen,  führten  aber  den  Namen  monache  di  S.  Tecla,  weil 
ihnen  ganz  in  der  Nähe  ein  Kloster  mit  einer  der  heil.  Tecla  ge- 
weihten Kirche  eingerichtet  war*).  Allein  im  17.  Jahrhundert,  unter 
dem  Pontifikat  Alexanders  VII.  wurden  sie  ganz  unterdrückt.  Auch 
das  Wahlrecht  der  Brüder  beseitigte  Eugenius  IV.,  indem  er  die  Stelle 
des  höchsten  Ordensbeamten  für  einen  Nepoten  freimachte.  Allerdings 
erneuerte  er,  wie  Sixtus  IV.  sagt,  confraternitatem  proborum  virorwm, 
a  praedecessoribus  suis  hactenus  institutam,  tunc  tarnen  intermissam, 
aber  sehr  bald  wurde  aus  dieser  Arciconfraternitä  (seit  Leo  X.  1513 
della  caritä  genannt)  ein  blosses  Beiwerk,  eine  Art  von  Ehrenamt, 
zum  Theil  ein  so  formelles,  dass  Sixtus  selbst  und  viele  seiner  fürst- 
lichen Gäste  ihren  Namen  in  die  Mitgliederliste  eintragen  konnten8). 

In  Wirklichkeit  sank  der  Orden  um  so  tiefer,  je  höherer  Glanz 
sich  um  das  Erzspital  sammelte.  Es  wurde  eine  wesentlich  italienische 
Institution,  welche  die  Fühlung  mit  der  übrigen  Welt  verlor.  Die 
Centralisation,  welche  gewonnen  wurde,  war  nur  eine  scheinbare. 
Ausserhalb  Italiens  wurden  die  Fäden,  durch  welche  die  Provincial- 
spitäler  mit  dem  Mutterhaus  in  Rom  zusammenhingen,  immer  schwächer. 
Mochte  auch  an  einzelnen  Orten,  wie  in  Stephansfelden  und  in  Wien, 
ein  neuer  Knotenpunkt  gewonnen  sein,  der  seine  Umgebungen  einiger- 


*)  Roma  antica  e  moderna.  Eom,  1750.  T.  L  p.  120. 
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maassen  in  der  Verbindung  erhielt,  so  fehlte  doch  jede  regelmässige 
Provincial- Organisation.  Das  schon  angeführte  Beispiel  des  Spitals 
von  Pforzheim  lehrt  ja,  dass  auch  Provincialspitäler  unmittelbar  dem 
Mutterhaus  unterstellt  wurden.  Dieses  aber  trug  wenig  Sorge  dafür, 
die  Verbindung  zu  unterhalten.  Ja,  es  scheint,  dass  man  in  Rom 
überhaupt  keine  Kenntniss  von  der  Mehrzahl  der  Provincialspitäler  hatte. 

Vergeblich  hatte  ich  gehofft,  in  den  Archiven  des  römischen 
Mutterhauses  vollständige  Verzeichnisse  der  Heiliggeistspitäler  zu 
finden.  Es  ist  möglich,  dass  Manches  davon  mit  dem  Eintritt  des 
sardinischen  Regiments  beseitigt  worden  ist,  aber  schwerlich  hat  man 
in  Rom  jemals  eine  vollständige  Uebersicht  gehabt.  In  der  Abschrift 
einer  Bulle  Papst  Nicolaus  IV.  von  1291  im  Transsumptum  privilegiorum 
hospitalis  S.  Spiritus  in  Saxia  de  urbe,  welches  noch  im  Ordensarchiv 
befindlich  ist,  werden  aufgeführt  in  regno  Alemaniae  die  Spitäler  de 
Crefelt  et  de  Wimpina  (in  einer  anderen  Abschrift  Winipino),  de 
Vienna,  de  Comundia,  de  Manuch  et  Cracouia,  de  Stetina  cum  vineis, 
In  der  Rubricella  de  priorat.  P.  I.  wird  zwischen  1416 — 59  Glogouia 
major  und  P.  II.  p.  405  Risimburg  Pomesan.  dioec.  Prioratus  1510 
erwähnt.    Dazu  kommt  der  schon  erwähnte  Prioratus  Stephansfeld. 

Das  ist  Alles,  was  ich  ans  den  Akten  des  Archivs  notiren  konnte. 
Ausserdem  erwähnt  Saulnier*)  in  einer  Verbindung,  welche  auf 
Deutschland  hinzuweisen  scheint,  welche  jedoch  nur  zum  Theil  zu- 
trifft, die  Domus  Malmogiensis,  Stenauiensis,  Grosglowiensis,  Resem- 
burgensis,  Raudusiensis,  Rubeacensis.  In  dem  mehrfach  angezogenen 
Resoconto  statistico  von  1865  (Erm.  di  Cinque  Gentiii)  werden  aus 
einer  (scheinbar  früheren)  Bulle  Papst  Nicolaus  IV.  angeführt  le 
chiese  coi  loro  aunessi  ospedali  di  Novoforo,  di  Mennin,  di  Vienna  e 
di  Cracovia,  aus  der  von  1291  le  chiese  di  Grefeld  e  gli  ospedali  di 
Concordia  e  di  Stettino.  Schelhorn  schreibt  in  einem  1789  ver- 
öffentlichten Citat  aus  dieser  Bulle  Munich  statt  Manuch. 

Ich  bin  nicht  im  Stande,  alle  diese  Namen  zu  deuten 9).  In  Bezug 
auf  Concordia  finde  ich  in  meinen  Notizen  ein  Citat  aus  der  Rubricella 
de  priorat.  P.  I.  p.  48:  Concordia  confratemitas  sub  nomine  S.  Spiritus 
in  Eccl.  S.  Andreae  de  porta  grenaria  Concordiac.  dioecesis.  Petr. 
Äquilej.  Schwerlich  dürfte  es  etwas  mit  Deutschland  zu  thun  haben. 
Novoforo  könnte  Neumarkt,  die  Domus  Stenauiensis**)  das  Spital  zu 
Steinau  in  Schlesien,  Comundia  vielleicht  Gmunden  sein.  Wimpina 
oder  Winipino  ist  offenbar  Wimpfen,  Mennin  muss  auf  Memmingen 
bezogen  werden.  Manuch  ist  wohl  als  Munich  verschrieben  und  soll 
München  bedeuten.  Lassen  wir  die  unverständlichen  Namen  bei  Seite 
und  übergehen  wir  Krakau,  so  bleiben  uns  also  als  der  Ordensleituno- 
bekannt  Stephansfelden ,  Wimpfen,  Memmingen,  Crefeld,  Stettin, 
Riesenburg,  Gross-Glogau,  Neumarkt  (?),  Steinau  (?),  Wien,  Gmun- 


*)  Fr.  Petrus  Saulnier,  De  capitc  sacri  ordinis  S.  Spiritus  dissertatio,  in 
qua  ortus  progrcssusque  ordinis  totius  ac  speciatim  Roraanae  Domus  amplitudo,  prae- 
rogativum  jus  et  oeconomia  disseruntur.   Lugd.  1649.  4.  p.  82. 

**)  Cives  stynavienses  in  einer  Urkunde  von  1310.  H.  Wuttke,  Städtchuch 
des  Landes  Posen.  Lcipz.  1864.  Cod.  dipl.  urb.  Posn.  p.  17.  Dominus  Stinavie. 
ibid.  p.  23. 
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den  (?)  und  München,  im  Aeussersten  12  deutsche  Spitäler.  Nach 
einer  ganz  oberflächlichen  Schätzung  inusste  aber  um  1291  die  Zahl 
der  Heiliggeistspitäler  selbst  innerhalb  derjenigen  Grenzen,  welche  das 
gegenwärtige  deutsche  Reich  umfasst,  mindestens  über  50  betragen. 

Es  wird  einiges  Interesse  gewähren,  damit  das  Verzeichniss 
deutscher  Heiliggeistspitäler  zu  vergleichen,  welches  ich  gleichzeitig 
vorlege.  Dasselbe  macht  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch,  dürfte 
indess  wenigstens  die  hauptsächlichsten  Spitäler  enthalten.  Auch  in 
seiner  unvollständigen  Gestalt  genügt  es  vollkommen,  um  zu  zeigen, 
wie  schlecht  die  Organisation  gewesen  sein  muss,  bei  der  eine  so 
grosse  Zahl  von  Anstalten,  selbst  solcher,  welche  durch  päpstliche 
Bullen  bestätigt  sind,  sich  der  dauernden  Aufmerksamkeit  des  Mutter- 
hauses entzogen  hat.  Aller  AVahrscheinlichkeit  nach  hängt  diess  damit 
zusammen,  dass  diese  Anstalten  den  jährlichen  Zins  an  das  Erzspital 
nicht  zahlten.  Diess  wird  sich  vielleicht  durch  weitere  Localforschun- 
gen  aufklären  lassen.  Dabei  wird  es  sich  empfehlen,  die  Frage  von 
der  Bedeutung  der  Priorate,  auch  mit  Bezug  auf  Glogau  und  Riesen- 
burg,  weiter  zu  verfolgen. 

M  one*)  sagt,  man  könne  nicht  behaupten,  dass  alle  Spitäler, 
die  dem  heil.  Geist  geweiht  waren,  von  dem  Orden  der  heil.  Geist- 
1» rüder  verwaltet  wurden.  Es  lässt  sich  bei  der  Lückenhaftigkeit  der 
localen  Ueberlieferungen  allerdings  nicht  beweisen,  dass  diess  überall 
der  Fall  war.  Aber  es  scheint  mir,  dass  die  Gegner  erst  positiv 
darzuthun  hätten,  dass  es  überhaupt  Spitäler  gegeben  hat,  welche  dem 
heil.  Geist  gewidmet  waren  und  trotzdem  dem  Orden  nicht  unter- 
standen. Möglicherweise  gab  es,  worauf  die  Beispiele  von  Memmin- 
gen und  Halle  hindeuten,  Antoniusspitäler,  welche  dem  heil.  Geist 
gewidmet  waren;  vielleicht  kam  auch  hie  und  da,  wie  der  Fall  von 
Coutances  zu  lehren  scheint,  bei  irgend  einer  andern  Congregation 
das  Gleiche  vor.  Die  Beispiele  aus  badischen  Bezirken  sind  jedoch 
noch  so  Avenig  substantiirt,  dass  sie  nichts  beweisen  können.  Würde 
aber  auch  dargethan,  dass  es  hier  schon  vor  1204  Heiliggeistspitäler 
gab,  so  ist  doch  kein  Zweifel,  dass  nach  1204  alle  badischen  Spitäler 
i  der  Art  dem  Orden  übergeben  wurden.  Ich  trage  daher  nicht  das 
mindeste  Bedenken,  bis  auf  Weiteres  alle  als  Heiliggeistspitäler  be- 
zeichneten Hospitäler  des  13.,  14.  und  15.  Jahrh.  als  Domus  religiosae, 
Gotteshäuser  des  Ordens  zu  nehmen.  Von  der  Mehrzahl  lässt  sich 
diess  direct  beweisen.  Von  denen  in  Nord-  und  Ost-Deutschland, 
deren  Gründung  in  das  13.  Jahrh.  fällt,  folgt  diess  schon  aus  dem 
Umstände,  dass  ihre  Gründung  meist  mit  der  Gründung  oder  Neu- 
einrichtung der  Städte,  vielfach  mit  der  fortschreitenden  Colonisation 
•  der  Länder  zusammenfiel  und  sich  in  einer  gleichsam  schematischen 
1  Form  nach  der  einmal  aufgestellten  Regel  vollzog.  Eine  grosse  Zahl 
der  Heiliggeistspitäler  in  der  Mark  Brandenburg,  in  Meklenburg,  Pom- 
mern, Schlesien  und  Preussen  datirt  kurz  nach  dem  Beginn  der  Ger- 
manisirung  des  Landes.  Der  Elbinger  heilige  Geist,  der  sich  sehr 
bald  während  der  Herrschaft  des  Deutschordens  zum  Landesspital  von 


')  Mone,  Ueber  Armen-  und  Krankenpflege  früherer  Zeit.    S.  7. 
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Preussen  entwickelte,  wurde  schon  fünf  Jahre  nach  Gründung  der 
Stadt,  1242  gestiftet,  und  es  ist  gewiss  sehr  charakteristisch,  dass  die 
Heiliggeistspitäler  von  Lübeck  (1234)  und  Hamburg  (1247),  soweit 
wir  bis  jetzt  wissen,  später  entstanden,  als  das  von  Riga,  der  Toch- 
terstadt der  alten  Hanse,  welches  schon  1225  bezeugt  ist.  Wie  ich 
schon  früher  nachgewiesen  habe,  ist  das  älteste,  in  Deutschland  als 
solches  bekannte  Heiliggeistspital  das  von  Brandenburg,  welches  schon 
1204  erwähnt  wird  (Riedel,  Cod.  diplom.  Bd.  VIII.  Abth.  I.  S.  45). 
Dann  folgt  das  Hospital  von  Zürich  1207,  darauf  die  von  Halber- 
stadt und  Wien  1209,  von  Spandau  und  Breslau  1214.  Auch  für 
die  nächsten  Decennien  kann  man  wohl  sagen,  dass  im  Osten  Deutsch- 
lands die  neue  Bewegung  in  weit  ausgedehnterem  und  schnellerem 
Maasse  sich  vpllzog,  als  im  Westen  und  Süden. 

An  zahlreichen  Orden  lässt  sich  darthun,  dass  in  diese  Anstal- 
ten sowohl  Männer  als  W^eiber  aufgenommen  wurden.  Dagegen  ist 
mir  ausser  Rom,  Montpellier*)  und  Stephansfelden  kein  Ort  bekannt, 
wo  zugleich  eine  Findelanstalt  mit  einem  Heiliggeistspital  verbunden 
war.  Mone  (a.  a.  O.  S.  26)  erwähnt  aus  dem  14.  Jahrhundert  von 
Freiburg  im  Breisgau  „der  funden  kindlin  hus",  aber  es  ist  nicht  er- 
sichtlich, dass  es  mit  dem  heil.  Geist  in  irgend  einer  näheren  Bezie- 
hung gestanden  habe.  Dasselbe  gilt  von  Ulm,  wo  1386  ein  Findel- 
haus erwähnt  wird  (Mein  Archiv  Bd.  XIX.  S.  299).  Diese  Aufgabe 
ist  also  sicherlich  nur  in  vereinzelten  Fällen  weiter  verfolgt  worden. 
Auch  die  Aufnahme  von  Schwangeren,  welche  im  Cap.  XLI  der 
Ordensregel  ausdrücklich  vorgesehen  ist  (pauperes  foeminae  prae- 
gnantes*  gratanter  suscipiantur  et  eis  charitative  ministretur),  finde  ich 
nur  einmal,  bei  dem  Spital  von  Pfullendorf.  In  einem  Briefe  vom 
8.  Sept.  1288  (Mone  a.  a.  O.  S.  49)  definirt  der  Magister  hospi- 
talis  S.  Spiritus  pauperum  die  Aufgabe  der  Anstalt  dahin,  quod  nudi 
vestiuntur,  esurientes  reficiuntur }  debiles  colliguntur,  midieres  pregnantes 
usque  ad  sex  septimanas  favorabiliter  tractantur,  viduis,  orphanis  et 
peregrinis,  de  quocunque  locorum  adtcenerint,  cena  et  prandium  de 
consuetudine  hospitalis  non  negatw.  So  vollklingend  diese  Sätze  sind, 
so  muss  man  sich  die  Mittel,  welche  zu  der  Erfüllung  solcher  Zu- 
sagen zur.  Verfügung  standen,  doch  recht  klein  denken,  und  von 
der  Mehrzahl  der  Anstalten  darf  man  annehmen,  dass  sie  für  die 
eigentliche  Krankenpflege  recht  wenig,  für  Gebärende  und  Findlinge 
gar  nichts  thaten,  dass  vielmehr  die  Aufnahme  siecher  Personen  und 
die  vorübergehende  Bewirthung  von  Pilgern  und  Fremden  das  we- 
sentliche Ziel  ihrer  Thätigkeit  war.  Daher  die  gewöhnliche  Bezeich- 
nung hospitale  infirmorum,  höchstens  mit  dem  Zusätze:  et  peregri- 
norum.  Später,  als  sich  das  Pfründnerwesen  weiter  entwickelte,  als 
es,  schon  seit  dem  Ende  des  13.  Jahrhunderts,  Gebrauch  wurde, 
sich  in  diese  Spitäler  einzukaufen  und  sie  als  Versicherungsanstalten 
für  die  verschiedensten  Fährlichkeiten  des  Lebens  zu  behandeln,  wurde 
der  medicinische  Zweck  durch  den   ökonomischen   an   den  meisten 


*)  Germain  1.  c.  p.  505.  Not.  2.  Hurt  er,  Gesch.  P.  Innocenz.  IV.  S.  456.  » 
Anm.  276  (Darnach  hätte  das  Findelhaus  zu  Montpellier  schon  1204  bestanden). 
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Orten  ganz  überwuchert.  Nur  in  den  grösseren  Städten  blieb,  na- 
mentlich nachdem  die  bürgerliche  Gemeinde  sich  der  Verwaltung 
bemächtigt  hatte  und  die  Spitalpfleger  bestellte,  der  humane  Gedanke 
lebendig  und  nur  da  entwickelte  sich  das  Spital  zu  dem  eigentlichen 
Krankenhause,  während  es  überall  sonst  zur  Pfründenanstalt  und  zum 
s Siechenhause  herabsank. 

Dem  gemischten  Charakter  der  aufzunehmenden  Personen  ent- 
sprach von  Anfang  an  der  gemischte  Charakter  der  Confraternität 
oder,  wie  der  deutsche  Name  lautet,  der  „Sammnung".  Bei  dem 
heil.  Geistspital  zu  Halberstadt  heisst  es  in  den  Urkunden  von  1288 
and  1304:  Provisor,  conversi  fratres  et  sorores  conversae  hospitalis 
*S.  Spiritus*).  Zu  Rothenburg  an  der  Tauber  stand  dem  Meister 
eine  Meisterin  zur  Seite,  und  die  Sammnung  bestand  aus  Brüdern 
und  Schwestern.  In  Aalborg  waren,  ausser  einem  Prior  und  einer 
Priorin,  13  Brüder  und  23  Schwestern  zur  Krankenpflege  bestellt**), 
[n  Ulm  werden  noch  1338  Schwestern  erwähnt.  Die  Stellung  dieser 
Schwestern  war  ursprünglich  eine  den  Brüdern  ganz  gleichartige, 
und  noch  die  Ordensregel  von  1564  verordnet  im  Cap.  XCVII. : 
'Quidquid  in  Regula  constitutum  est,  de  Fratribus  et  Soi'oribus  intel- 
ligitur ,  ut  eidem  regulae  subjaceant:  quia  indignum  satis  videretur,  si 
n  Domo  S.  Spiritus  acceptio  vel  correctio  Fratum  vel  Sororum  duo- 
ius  7nodis  fieret:  Unde  ordinatum  est,  ut  sicut  sub  una  Regida  vi- 
rimus,  ita  sub  eisdem  judiciis  Regulae  subjecti  esse  debemus.  Trotz- 
lem  sucht  man  vergeblich  in  der  Regel  nach  irgend  einer  weiteren 
Bestimmung  über  die  Organisation  der  weiblichen  Abtheilung:  weder 
•ine  Meisterin,  noch  eine  Betheiligung  der  Schwestern  an  Berathun- 
cen  oder  Conventen  ist  irgendwo  zu  erkennen.  Auch  in  den  Pro- 
inzen  verschwand  die  Meisterin  sehr  bald;  schon  im  14.  Jahrhun- 
lert  ist,  wenigstens  in  Deutschland,  kaum  noch  von  ihr  die  Rede, 
n  Frankreich  scheint  sich  das  Verhältniss  hier  und  da  etwas  länger 
gehalten  und  mehr  ausgebildet  zu  haben;  wenigstens  spricht  He lyot 
II.  p.  217)  davon,  dass  die  Schwestern  des  heil.  Geistes  in  Bar-sur- 
Vube,  in  Neuf-Chateau  und  an  anderen  Orten  in  besonderen  Häusern 
wohnten,  während  sie  in  Besancon  und  anderswo  in  denselben  Hospi- 
-ilern  mit  den  Brüdern  sich  aufhielten. 

Uebrigens  hatte  die  Einrichtung  der  Provincialspitäler  des  heil. 
Geistes  wenig  an  sich,  wodurch  sie  sich  von  anderen  Spitälern,  die 
i.urch  regulirte  Chorherren  geleitet  wurden,  unterschied.  Ich  nenne 
q  dieser  Beziehung  die  Spitäler  der  heil.  Catharina,  wie  sie  in  Re- 
ensburg,  Esslingen,  Stuttgart  bestanden;  die  Verhältnisse  derselben 
abe  ich  in  meinem  Archiv  Bd.  XVIII.  S.  301.  304.  zum  Theil  er- 
trtert.  Auch  hier  sind  Schwestern  mit  einer  Meisterin  vorhanden, 
ind  es  ist  von  Interesse,  dass  in  einem  solchen  Spital  der  heil.  Ca- 
talina,  dem  zu  Paris,  schliesslich  die  Brüder  beseitigt  wurden  und 


*)  G.  A.  v.  Mülverstedt.  Hat  in  Bukau  bei  Magdeburg  ein  Kloster  bestan- 
;n?  S.  23. 

**)  Münter  Kirchengesch,  von  Dänemark  und  Norwegen  II.  S,  656,  citirt  bei 
urter  IV.  S.  227. 
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nur  die  Schwestern  übrig  blieben.  Helyot  (II.  p.  293)  nennt  diese 
Genossenschaft  einfach  Hospitaliers  de  Ste.  Catherine  und  es  erhellt 
nicht,  dass  sie  einen  wirklichen  Orden  bildeten  oder  einem  solchen 
angehörten.  In  Esslingen  ertheilte  1247  der  Bischof  von  Constanz 
der  Spitalgenossenschaft  die  Eegel  des  heil.  Augustinus,  und  1318 
wurde  ihnen  erlaubt,  auf  dem  Oberkleide  das  Zeichen  der  Brüder 
des  Spitals  auf  dem  Berge  Sinai  zu  tragen,  wie  es  sonderbarer  Weise 
1376  auch  die  Brüder  im  Heiliggeistspital  zu  Ulm  erhielten.  Eine 
ähnliche  Verwischung  der  Ordensverhältnisse  zeigt  sich  im  Osten. 
So  wird  von  Inowraclaw  berichtet  (Wuttke,  Städtebuch  des  Landes 
Posen  S.  326),  dass  1268  die  Kreuzherren  vom  rothen  Stem  (fratres 
cruciferi  stellati  ordinis  S.  Augustini)  daselbst  eine  Kirche  des  heil. 
Geistes  und  ein  Spital  hielten,  welches  zum  Matthiasstift  der  Kreu- 
ziger in  Breslau  gehörte*).  Aus  dem  Allen  geht  nur  von  Neuem 
hervor,  wie  wenig  straff  die  Centralisation  Seitens  des  Erzspitals  in 
Rom  geübt  wurde,  und  wie  wenig  es  zulässig  ist,  die  römische  Or- 
densregel auf  die  Beurtheilung  der  Gesammtheit  der  Pronvincialspi- 
täler  anzuwenden. 

Darin  lag,  wie  schon  früher  angedeutet  ist,  einer  der  Gründe 
des  Zerfalls  des  Ordens.  Sollte  der  Orden  einmal  ein  religiöser  sein, 
so  bedurfte  er  einer  strammen  Centralisation.  Aber  in  den  Provin- 
zen erhielt  sich  der  weltliche  Charakter  der  Brüderschaften  viel  reiner 
als  in  Rom.  Meister  und  Brüder,  wenngleich  sie  Profess  thaten, 
blieben  doch  Laien,  und  der  Spitalgeistliche  wurde  streng  auf  seine 
kirchlichen  Obliegenheiten  beschränkt.  Damit  war  die  Ueberleitung  in 
rein  weltliche  Ordnungen,  wie  sie  das  14.,  15.  und  16.  Jahrhundert 
brachten,  sehr  erleichtert.  In  der  Regel  nahm  die  Bürgerschaft  die 
Umwandlung  in  die  Hand.  Die  Rectores  s.  Provisores  wurden  nun- 
mehr durch  den  Rath,  häufig  auch  aus  dem  Rath  ernannt,  und  die 
Brüder  und  Schwestern  traten  aus  der  Stellung  von  Pflegern  in  die 
von  Pfleglingen  oder  Pfründnern  über,  neben  welchen  das  eigentliche 
Subjectj^die  infirmi  et  aegrotantes,  entweder  ganz  verschwand,  oder 
wenigstens  sehr  zurückgedrängt  wurde.  Auf  alle  Fälle  verlor  sich 
das  geistliche  Element  in  Deutschland  ganz  und  gar  aus  den  Spitä- 
lern. Während  das  Erzspital  in  Rom  ganz  in  die  Ordnung  der 
Hierarchie  aufgenommen  wurde,  fielen  die  deutschen  Provincialspitäler 
ganz  in  bürgerliche  Verwaltung.  Der  Name  „ Bürgerspital u,  wie  ihn 
noch  heutigen  Tages  die  alten  Heiliggeistspitäler  von  Würzburg, 
Bern  und  anderen  Orten  tragen,  ist  die  charakteristische  Signatur 
des  deutschen  Zweiges. 

In  Frankreich  vollzog  sich  inzwischen  die  dritte  Art  der  Meta- 
morphose. Das  Hospital  zu  Montpellier  erholte  sich  nie  wieder  von 
dem  Schlage,   welcher  ihm  durch  die  Gunst  Innocenz  HI.  zugefügt 


*)  Wenn  hier  keine  Verwechselung  vorliegt,  so  wäre  damit  bezeugt,  was  wir 
oben  vcrmissten,  dass  auch  zur  Zeit  des  heil.  Geistordens  Spitäler  anderer  Orden 
unter  dem  gleichen  Namen  existirt  haben.  Indess  ist  zu  erinnern,  dass  in  Ungarn 
auch  die  Brüder  vom  heil.  Geist  Cruciferi  hiessen,  und  dass  daraus  auch  für  die 
ungarische  Spitalgeschichte  viele  Schwierigkeiten  erwachsen. 
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war.  Als  es,  wie  erwähnt,  im  Jahre  1562  zerstört  wurde,  fand  man 
i  nicht  einmal  die  Mittel,  um  es  wieder  aufzubauen;  nach  Germain 
stellen  noch  heute  die  Ruinen  des  niemals  vollendeten  Neubaues. 
Dagegen  blieb  der  Orden  des  heil.  Geistes  von  Montpellier  bestehen 
und  die  Päpste  Paul  V.  (1619)  und  Gregor  XY.  (1621)  gaben  end- 
lich dem  Meister  desselben  sogar  den  Generalat  über  Frankreich  und 
alle  anderen  Provinzen  der  Christenheit  zurück,  mit  Ausnahme  von 
Italien,  Sicilien,  Ungarn  und  England.  Urban  V.  (1625)  hob  auch 
den  Vorrang  des  römischen  Ordensgenerals  auf.  Statt  einer  Rege- 
neration ging  daraus  jedoch  eine  unglaubliche  Verwirrung  hervor, 
deren  endliches  Ergebniss  die  Umbildung  in  einen  rein  königlichen 
Ritterorden  war. 

Auf  so  verschiedene  Weise  endete  die  merkwürdige  Bewegung, 
welche  Guido  von  Montpellier  eingeleitet  hatte.  Jede  der  drei  gros- 
sen Culturnationen  hat  sie  auf  ihre  besondere  Weise  aufgenommen 
und  fortgeführt.  Aber  nur  in  Deutschland  ist  man,  wie  es  mir 
scheint,  dem  ursprünglichen  Gedanken  des  Stifters  einigermaassen 
treu  geblieben.  Häufiger  als  in  irgend  einem  anderen  Lande,  er- 
innert noch  heute  der  Namen  des  heiligen  Geistes  an  die  Zeit,  wo 
:  man  unter  diesem  Banner  zuerst  den  schönen  Versuch  machte,  in 
i  dem  Spital  dem  siechen  und  kranken  Armen  die  Wohlthaten  der 
Familie,  dem  Elenden  und  Fremden  wenigstens  zeitweilig  das  Gefühl 
einer  Heimath  zu  bereiten. 


Verzeichniss  deutscher  Heiliggeistspitäler10). 

(Die  Jahreszahl  bedeutet  entweder  die  Zeit  der  Gründung  oder  der  Umwandlung 
eines  älteren  Spitals  in  ein  Heiliggeistspital  oder  die  erste  Erwähnung  eines  solchen.) 

1207  Zürich 
1228  St.  Gallen 
1233  Bern 


1265  Basel 


1225  Constanz 

1257  Villingen 

L275  Pfullendorf  (12  Jahrh.) 

1297  Freiburg  i.  Br.  (1120) 

Breisach  (12.  Jahrh.) 
13.  Jahrh.  Meersburg 
L322  Pforzheim 
1363  Ueberlingen  (12  Jahrh.) 
1386  Radolfzell 
1411  Waldshut 


1220  Stephansfelden 
1230  Oppenheim 
1236  Mainz 
1272  Speyer 
1422  Nieder-Ingelheim 


1238  Coblenz  (an  der  Leer) 
1286  Cöln 
1291  Crefeld 
1344  St.  Goar  ? 
1355  Meyen 
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1240  Ulm 
1258  Biberach 

Kothenburg  a.  N. 

Kirchheim 

Mergentheim 
1291  Wimpfen 

Reutlingen 
1322  Markgröningen 


1223  Memmingen  (1010) 

1252  Augsburg 

1281  Rothenburg  a.  Tauber 

1291  München 

1319  Würzburg 

1331  Nürnberg 

1349  Meirichstadt 

Weilheim 
1355  Aub 
1358  Passau 

Straubing 

Dinkelsbühl 
1451  Eichstädt 


1278  Frankfurt  a.  M. 
1358  Limburg  a.  L. 
Fritzlar 


1218  Höxter 
1280  Dortmund 


1204  Brandenburg 
1214  Spandau 
1231  Salzwedel 
1251  Stendal 
1278  Berlin  (1272  ?) 

1299  Perleberg 

1300  Pritzwalk 
1309  Wittstock 
1313  Werben 
1319  Gardelegen 
1321  Neu-Ruppin 
1343  Gransee 
1362  Pr enzlau 
1377  Angermünde 

Havelberg 
1390  Treuenbrietzen 
Seehausen 
Frankfurt  a.  O. 


1209  Halberstadt 
1241  Halle 
1246  Quedlinburg 
1267  Helmstedt 
1284  Magdeburg 
1292  Sangerhausen 
Eisenach 
Naumburg 
1301  Wittenberg 


1256  Hannover 
1300  Göttingen 
Northeim 


1236  Bremen 
1247  Hamburg 
1465  Rendsburg 
1234  Lübeck 


1218  Parchim 
1250  Wismar 
1260  Rostock 

1298  Schwerin 

—  Möllen 

—  Oldeslo 

—  Ratzeburg 

1299  Ribnitz 
1361  Gadebusch 

1364  Stargard  in  Mekl. 
1370  Plau 

14.  Jahrh.  Sternberg 
1552  Neu-Brandenburg 
1577  Röbel 

Krakow 

Crivitz 


1237  Stettin 

1256  Stralsund 

1262  Greifswald 

1269  Demmin 

1272  Anclam 

1309  Barth 

1311  Stolp  (vor  dem  Thor) 

1319  Cöslin 

1325  Treptow  a.  Toll. 

1364  Stargard 
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Königsberg  i.  Neum. 
Miincheberg 


Oderberg 
1552  Kyritz 


1214 
1261 
1264 
1273 
1275 
1283 
1290 
1296 
\  1302 
11320 
1347 
1451 


Breslau 

Bunzlau 

Görlitz 

Briea: 

Glatz 

Sagan 

Steinau  (1209?) 

Glogau 

Ober-Beuthen 

Freistadt 

Strehlen 

Köben 

Namslau 

Lüben 


i  1268  Inowraclaw  (?) 


1209 
1271 


Wien 
Meran 
Brixen 
Sterzing 


1368  Gollnow 

1369  Schivelbein 
Belgard 
Colberg 
Rügenwalde 
Pyritz 
Damm 

Greifenberg  a. 
Treptöw  a.  R. 
Wollin 
Uckermünde 
Päse  walk 
Greifenhagen 


1242  Elbing 
Thorn 

1256  Königsberg 
Danzig 
Marienburg 

1396  Pr.  Holland 

1510  Riesenburg 


1225  Riga 
1376  Reval 


R. 


UV.  Die  berufsmässige  Ausbildung  zur  Krankenpflege,  auch 
ausserhalb  der  kirchlichen  Organisationen. 

'Rede,  gehalten  am  6. Nov.  1869  in  der  Conferenz  der  Frauen-Vereine  zu  Berlin.) 


Hochgeehrte  Anwesende!  Ich  fühle  eine  gewisse  Beklemmung, 
wenn  ich  an  einen  Platz  trete,  an  welchem  eben  ein  Mann  (Hr. 
Schulze-Delitzsch)  gestanden  hat,  der  zu  Ihnen  sprechen  konnte 
in  dem  vollen  Gefühl,  eine  grosse  Klasse  von  arbeitenden  Personen 
izu  vertreten,  und  der  Ihnen  von  vornherein  nichts  Anderes  zu  sagen 
) rauchte,  als:  „Macht  es  ebenso!"  —  Mir,  v.  Anw.,  ist  es  zugefallen, 
innen  Gegenstand  zu  behandeln,  der  noch  wenig  vorbereitet  ist  und 
len  überdiess  das  hohe  Präsidium  in  eine  Form  gebracht  hat,  die 
hn  weniger  schwierig  erscheinen  lässt,  als  er  in  der  That  ist.  Man 
lat  mir  gesagt,  ich  solle  sprechen  über  „die  berufsmässige  Ausbildung 
ler  Frauen   zur  Krankenpflege,  auch  ausserhalb  der  bestehenden 
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kirchlichen  Organisation."  Dieses  „auch"  ist  ein  mildernder  Zusatz, 
der  darauf  hinweisen  konnte,  ich  solle  die  berufsmässige  Ausbil- 
dung zur  Krankenpflege  auch  innerhalb  der  kirchlichen  Organisation 
besprechen.  Ich  habe  geglaubt,  dieses  „auch"  streichen  zu  dürfen. 
Wie  die  Kirchen  ihre  Krankenpflege  organisiren  sollen,  darüber  habe 
ich  nichts  zu  sagen.  Meiner  Auffassung  nach  ist  die  kirchliche  Or- 
ganisation der  Krankenpflege,  wenn  sie  sich  als  kirchliche  gestaltet, 
immer  mit  dem  Nebenzweck  behaftet,  für  die  Kirche  arbeiten  zu 
wollen.  Das  wird  vielleicht  nicht  in  jedem  Augenblicke  und  nicht 
jedem  einzelnen  Mitgliede  dieser  Organisationen  klar  sein.  Es  mag 
darunter  viele  Persönlichkeiten  geben,  die  da  glauben,  sie  handelten 
ganz  unbefangen,  nur  um  dem  leidenden  Menschen  zu  helfen,  aber 
unbewusst  dienen  sie  doch  noch  einem  andern  Zwecke,  und  dieser 
Zweck  ist  ein  solcher,  welcher  mit  der  Sache  gar  nichts  zu  thun  hat. 
Wenn  ich  daher  den  einzelnen  Leistungen,  ja  sogar  den  Gesammt- 
Leistungen  dieser  Organisationen  auch  nur  Lobendes  nachsagen  möchte, 
so  muss  ich  doch  behaupten,  dass  sie  neben  dem  ostensiblen  Zwecke 
immerhin  endlich  in  die  Gefahr  gerathen,  einmal  zu  schaden.  Darum 
erlauben  Sie  wohl,  dass  ich  meine  Reserve  in  Bezug  auf  dieses  „auch" 
mit  ein  paar  Worten  noch  weiter  motivire. 

Die  kirchlichen  Organisationen,  die  nun  schon  seit  Jahrhunder- 
ten arbeiten,  haben  es  an  verschiedenen  Orten  dahin  zu  bringen  ge- 
wusst,  die  vollkommenste  Form  der  Leistung,  wie  sie  bis  dahin  mög- 
lich war,  nehmlich  die  grosse  Krankenpflege  zu  schaffen,  —  Kran- 
kenhäuser zu  gewinnen,  die  unter  ihrer  Leitung  stehen  und  in  denen 
sie  zu  sagen  haben,  wie  es  ihnen  recht  ist,  in  denen  sie  also  in  un- 
umschränktester Weise  dem  einen  grossen  Zweck  dienen  könnten, 
den  Kranken  und  Leidenden  zu  helfen.  Und  nun  sehen  Sie  Sich 
viele  dieser  Krankenhäuser  an,  welche  einer  bestimmten  kirchlichen 
Organisation  angehören,  und  Sie  werden  auch  nicht  ein  einziges  fin- 
den, avo  sich  nicht  im  Laufe  der  Zeit  eine  hierarchische  Organisation 
gestaltet  hat,  welche  es  schliesslich  hindert,  dass  die  Sachen  rein 
sachlich  angesehen  werden,  welche  vielmehr  immer  dahin  strebt,  an 
die  Stelle  von  technischen  Personen  kirchliche  Personen, 
an  die  Stelle  von  sachlichen  Aufgaben  kirchliche  Aufgaben 
zu  drängen.  Ich  kann  vielleicht  voraussetzen,  dass  Viele  von  Ihnen 
Kenntriiss  davon  haben,  dass  selbst  in  unserer  protestantischen  kirch- 
lichen Organisation  von  Bethanien*)  in  diesem  Augenblicke  eine  Unter- 
suchung stattfindet,  die  nicht  darauf  gerichtet  ist,  ob  die  Aerzte  ihre 
Schuldigkeit  gethan  haben,  sondern  darauf,  ob  nicht  in  der  Organi- 
sation ein  Fehler  sitzt,  dessen  Grösse  sich  in  der  Sterblichkeit  von 
Menschen  statistisch  nachweisen  lässt.  Ich  sage  nicht,  dass  ein  sol-  i 
eher  Fehler  vorhanden  ist;  ich  sage  nur,  dass  im  Augenblicke  eine 
Untersuchung  darüber  amtlich  angeordnet  ist,  und  dass,  so  sehr  ich 
bereit  bin,  den  Leistungen  dieser  Krankenanstalt  gerecht  zu  wer- 
den', so  sehr  ich  anerkenne,  dass  einzelne  Personen  daselbst  vor- 
trefflich gewirkt  haben,  es   doch  möglich  war,  dass  eine  Unter- 


')  Krankenanstalt  in  Berlin. 
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suchung,  die  doch  auch  erst  angeordnet  wird,  wenn  eine  gewisse 
Dringlichkeit  vorhanden  ist,  an  eine  solche  Anstalt  herantritt.  Für 
uns  liegt  in  diesem  Beispiele  der  ganz  naheliegende  Warnungsruf, 
dass  wir  nicht  innerhalb  der  kirchlichen  Organisation  wirkend  auf- 
treten sollen.  Denn  auch  anderswo,  wo  die  kirchliche  Organisation 
die  Krankenpflege  in  die  Hand  nahm,  hat  sie  bald  diesen,  bald  jenen 
Nachtheil  gehabt,  den  hier  weiter  auszuführen  nicht  unserer  Aufgabe 
unterliegt.  Ich  habe  mein  Bedenken  nur  angeführt,  um  die  von  mir 
befürwortete  Beschränkung  des  Themas  zu  rechtfertigen. 

Ich  sage  also:  Organisiren  wir  ganz  und  gar  ausserhalb 
der  kirchlichen  Organisation,  organisiren  wir  ganz  inner- 
halb der  bürgerlichen  Gesellschaft  als  solcher,  nach  rein 
menschlichen  Aufgaben,  ohne  irgend  einen  weiteren  Neben- 
zweck. Da  fragt  es  sich,  wie  kommen  wir  vorwärts?  —  Hier  feh- 
len uns  in  der  That  die  Vorbilder  in  hohem  Maasse,  es  fehlt  uns 
der  „Schulze"  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege,  es  fehlen  uns  die 
Genossenschaften,  welche  hier  wirksam  gewesen  wären!  Die  Wege 
sind  erst  zu  finden,  und  sie  sind  deshalb  sehr  schwer  zu  finden,  weil 
nach  meiner  Auffassung  diese  Wege  nicht  so  zu  eröffnen  sind,  dass  sie 
neben  den  schon  bestehenden  Einrichtungen,  einfach  aus  der  freien 
Thätigkeit  der  Menschen  heraus,  gebahnt  werden.  Jeder,  der  sich 
für  Krankenpflege  ausbilden  will,  ist  mit  einer  gewissen  Noth- 
wendigkeit  an  die  schön  bestehenden  Einrichtungen  gewiesen,  und 
es  handelt  sich  eben  darum,  ihm  innerhalb  dieser  gegebenen  Einrich- 
tungen Kaum  zu  schaffen.  Wenn  Jemand  ein  guter  Krankenpfleger 
werden  soll,  so  bedarf  er  dazu  einer  gewissen  technischen  und  einer 
gewissen  theoretischen  Erziehung.  Er  muss  in  der  Lage  gewesen 
sein,  mit  Hand  anzulegen;  er  muss,  selbst  mitgearbeitet  haben;  er 
muss  also  an  einem  Orte  sich  befunden  haben,  wo  das  Alles  gesche- 
hen kann,  und  dieser  Ort  ist  begreiflicher  Weise  nur  das  Kranken- 
haus. Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen  kann  man  nicht  bil- 
den in  einem  Privathause,  —  es  müsste  denn  vorausgesetzt  werden, 
dass  es  einer  durch  und  durch  kranken  Familie  angehörte.  Also  man 
braucht  Krankenhäuser.  Nun  sind  aber  die  Krankenhäuser  entweder 
im  Besitz  der  kirchlichen  Organisationen ,  oder  im  Besitz  des  Staates 
und  gewisser  städtischer  Gemeinden.  Man  kann  ihnen  daher  nicht 
ohne  Weiteres  beikommen,  sie  müssen  erst  zugänglich  gemacht  wer- 
den, es  müssen  erst  überall  Staat  und  Gemeinde  veranlasst  werden, 
dass  sie  diese  Orte  als  eigentliche  Schulanstalten  für  die  Erziehung 
von  Krankenpflegern  und  Krankenpflegerinnen  eröffnen.  Ja,  es  ist 
noch  eine  andere  grosse  Schwierigkeit  vorhanden.  Hr.  Schulze  hat 
Ihnen  vorher  geschildert,  in  einem  wie  hohen  Maasse  sittliche  Eigen- 
schaften nothwendig  seien,  um  eine  Produktiv-Genossenschaft  prospe- 
riren  zu  lassen;  ich  sage  Ihnen,  in  einem  noch  viel  höheren  Maasse 
sind  sittliche  Eigenschaften  nothwendig,  um  ausserhalb  der  kirch- 
lichen Organisation  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen  zu  er- 
ziehen, welche  ihrer  Aufgabe  gewachsen  sind.  In  der  That,  es  han- 
delt sich  hier  um  die  grosse  Frage:  Wird  man  jemals  in  der  Lage 
sein,  den  Grad  von  Entsagung,  den  Verzicht  auf  Genüsse,  welchen 
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50 


Krankenhäuser  und  ftospitaiwcsen. 


man  von  Krankenpflegern  oder  Pflegerinnen  verlangt,  durch  Geld 
aufzuwiegen?  Wird  man  jemals  in  der  Lage  sein,  solche  Dienste 
dauernd  und  anhaltend  für  die  Gesellschaft  in  Anspruch  nehmen  zu 
können,  ohne  dass  die  betreffenden  Personen  in  sich  selbst,  in  ihrer 
eigenen  sittlichen  Empfindung  den  Lohn  finden  für  ihre  Thätigkeit? 
Ja,  meine  geehrten  Damen,  meiner  Meinung  nach  ist  allerdings  dar- 
auf hinzuarbeiten,  dass  ein  Stamm  von  Personen,  welcher,  nicht  ge- 
rade ohne  Lohn,  —  denn  das  würde  ja  eine  sonderbare  Zumuthung 
sein,  —  aber  ohne  entsprechenden  Lohn,  hauptsächlich  mit  der 
Aussicht  auf  innere  Befriedigung,  mit  dem  Zweck,  ihrer  Kraft  und 
Thätigkeit  ein  dankbares  Feld  zu  schaffen,  in  diese  Arbeit  eintritt. 
Es  handelt  sich  darum,  in  andere  Kreise  der  Gesellschaft  zu 
gelangen,  als  bisher,  und  von  daher  Hülfe  zu  beziehen.  Ge- 
rade die  kirchliche  Organisation,  indem  sie  auf  der  einen  Seite  durch 
die  religiösen  Gesichtspunkte  die  Menschen  bestimmt,  indem  sie  an- 
dererseits in  der  hierarchischen  Organisation  dem  Ehrgeiz  der  Ein- 
zelnen eine  Laufbahn  eröffnet,  hat  einen  gewissen  Vorsprung  vor  jeder 
Art  der  ausserkirchlichen  Thätigkeit.  In  der  That  gibt  es  in  dieser 
wenige  Möglichkeiten,  dem  Ehrgeiz  zu  dienen,  wenige  Möglichkeiten , 
äusseren  Gewinn  zu  erzielen.  Weniges  ist  da,  was  an  sich  reizt,  und 
ausserordentlich  Vieles,  was  in  hohem  Maasse  abschreckt.  Daher  ist 
es  ausserordentlich  schwierig,  aus  den  sogenannten  besseren  Kreisen 
der  Gesellschaft  Personen  zu  bestimmen,  in  diesen  Dienst  zu  treten; 
noch  viel  seltener  sehen  wir,  dass  solche  Personen  freiwillig  herantre- 
ten und  sagen:  Ich  habe  einen  Drang,  meine  Thätigkeit  der  leiden- 
den Menschheit  zu  widmen.  Man  widmet  sich  wohl  den  nächsten 
Angehörigen,  Verwandten  und  Freunden,  aber  hinauszugehen  in  die 
grosse  Gesellschaft  zu  ganz  fremden  Leuten,  die  Einem  ganz  gleich- 
gültig sind,  und  hier  Tag  und  Nacht  sich  den  äussersten  und  be- 
schwerlichsten Hingebungen  zu  unterziehen,  meine  Damen,  das  ist 
eine  Aufgabe,  welche,  an  ein  Mitglied  einer  gebildeten  Familie  ge- 
stellt, noch  nicht  Aussicht  hat,  häufig  mit  Wohlwollen  aufgenommen 
zu  werden.  Daher  wird  es  nach  vielen  Richtungen  hin  erst  einer 
vorbereitenden  Arbeit  bedürfen;  man  wird  meiner  Meinung  nach 
allerdings  auch  hier  nur  klein  anfangen  können,  und  es  wird  nöthig 
sein,  dass  wir  jede  Gelegenheit  benutzen,  wo  es  möglich  ist,  Fuss  zu 
fassen. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  einige  Gesichtspunkte  aufzustellen,  die  ich 
mich  beehren  wollte,  in  Form  von  Resolutionen  der  Versammkniii 
zur  Beschlussfassung  zu  unterbreiten,  falls  es  zweckmässig  erscheint, 
sich  darüber  zu  äussern.  Ich  habe  darin  zunächst  einen  Punkt  be- 
rührt, welcher  mir  als  erster  und  präparatorischer  nothwendig  und  aus- 
führbar erscheint,  nachdem  wir  genöthigt  sind,  für  die  Ausbildung  dieses 
Personals  an  die  Krankenhäuser  zu  gehen.  Es  tritt  uns  in  den  Kran- 
kenhäusern, die  auf  einer  nicht  kirchlichen  Organisation  beruhen,  eine 
eigenthümliche  Schwierigkeit  entgegen,  welche  fast  durch  ganz  Deutsch- 
land geht;  das  ist  der  Umstand,  dass  auf  den  Abtheilungen  der  kran- 
ken Männer  in  der  Regel  auch  männliches  Wärter-  und  Pfleger- 
personal existirt.     Das  erscheint  bei  uns  meist  so  selbstverständ- 
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lieh  und  natürlich,  dass  man  über  diesen  Umstand  wenig  gesprochen 
hat.  Indess  muss  es  doch  unsere  Aufmerksamkeit  erregen,  dass  nicht 
in  allen  Ländern  diese  Praxis  existirt.  In  Dänemark  und  England 
hat  man  schon  seit  längerer  Zeit  auch  auf  den  Männerabtheilungen 
weibliche  Krankenpflege  eingeführt,  und  es  ist  eine  der  ernstlichsten 
Sorgen  von  Miss  Nightingale,  in  jedem  Krankenhause  ein  gewis- 
sermaassen  geschlossenes  Corps  von  Krankenpflegerinnen  zu  organi- 
siren,  welches  nicht  bloss  auf  die  weiblichen,  sondern  auch  auf  die 
männlichen  Abtheilungen  gesendet  wird.  Ich  halte  es  für  überaus 
wichtig,  dass  man  auch  bei  uns  den  Versuch  mache,  eine  Ausdeh- 
nung der  weiblichen  Pflege  auf  Männerabtheilungen  zu  erlangen, 
nicht  etwa,  um  damit  dem  weiblichen  Geschlechte  ein  neues  Mono- 
pol zu  schaffen,  wo  es  Verdienst  und  Stellen  finden  könnte,  —  das 
würde  ja  verschwindend  klein  sein,  —  sondern  weil  in  der  Hand 
einer  gebildeten  weiblichen  Person  die  Sorge  auch  für  einen  Mann 
sicherer  ruht,  als  in  der  eines  Mannes.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  Männer  zur  Unterstützung  der  Hülfsleistungen  der  Frauen  vor- 
banden sein  müssen;  das  geschieht  auch  überall.  Aber  dass  die 
eigentlich  verantwortliche  Stellung  am  Krankenbett  der 
Frau  zufalle,  das  ist  es,  was  nach  meiner  Auffassung  in  allen  un- 
seren Hospitälern  durchgeführt  werden  sollte. 

Es  wird  sich  natürlich  damit  sofort  die  Forderung  verbinden, 
dass  es  nicht  beliebige  Frauen  seien,  die  man  nimmt,  wie  man  sie 
eben  findet,  Dienstmädchen,  die  keinen  Dienst  haben,  ehemalige 
Kranke,  die  im  Augenblick  noch  nicht  in  die  bürgerlichen  Verhält- 
nisse zurückkehren  mögen,  sondern  Personen,  die  man  mit  Sorgfalt 
ausgewählt  und  ausgebildet  hat.  Mit  diesen  kann  selbst  der  Staat 
sehr  wohl  die  Verantwortlichkeit  einer  derartigen  Neuerung  über- 
nehmen. Geschieht  das  nicht,  wird  die  Krankenpflege  auf  den  männ- 
lichen Abtheilungen  ausschliesslich  in  den  Händen  der  Männer  ge- 
lassen, dann  gibt  es  überhaupt  gar  keinen  Ort,  wo  Frauen  in  grös- 
serer Zahl  für  die  Privatpflege  von  Männern  erzogen  werden  können. 
Besteht  aber,  wie  nicht  zu  leugnen,  im  höchsten  Maasse  die  Not- 
wendigkeit, eine  solche  Erziehung  eintreten  zu  lassen,  so  muss  man 
auch  den  Boden,  das  Feld  dafür  schaffen,  auf  dem  sie  gut  gedeihen 
kann.  Nur  wenn  auch  auf  den  Männerabtheilungen  erfahrene  Frauen 
die  Oberleitung  im  Krankensaal  haben,  kann  unter  ihnen  wieder  ein 
weibliches  Personal  den  Dienst  lernen  und  regelmässig  in  ähnlichen 
Erfahrungen  herangebildet  werden. 

Diese  Heranbildung  setzt  meiner  Meinung  nach  voraus,  dass  in 
jedem  grossen  Krankenhause,  mag  es  ein  staatliches  oder 
städtisches  sein,  eine  Schule  für  Krankenpflege  einge- 
richtet wird.  Es  gibt  an  einzelnen  Orten  solche  Einrichtungen. 
Auch  wir  haben  seit  langen  Jahren  im  hiesigen  Charitekrankenhause 
eine  Wärterschule,  welche  Personal  ausbildet,  prüft  und  entlässt.  Alles 
ist  in  dieser  Schule  jedoch  berechnet  auf  die  ersten  Bedürfnisse,  auf 
die  gewöhnlichsten  Hülfsleistungen.  Das  genügt  nicht,  wenn  eine 
wirklich  organisirte  Pflege  geschaffen  werden  soll,  geeignet,  mit  dem 
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zu  wetteifern,  was  die  kirchliche  Organisation  bietet.  Denn  die  kirch- 
liche Organisation  arbeitet  allerdings  mit  einem  mehr  entsprechenden 
Material,  was  ihr  für  die  Dauer  incorporirt  ist,  was  nicht  heraus 
kann  aus  diesem  Verhältnisse,  während  bei  uns  alle  die  einzelnen 
Persönlichkeiten  nur  kommen,  um  sich  in  Kürze  ein  kümmerliches 
Maass  von  technischen  Kenntnissen  zu  erwerben,  ausreichend  zu 
den  gewöhnlichsten  Hilfsleistungen,  aber  doch  in  keiner  Weise  ge- 
eignet, um  in  schwierigen  Verhältnissen  nicht  bloss  dem  körperlichen, 
sondern  auch  dem  gemüthlichen  Bedürfnisse  eines  Kranken  Genüge 
zu  leisten.  Gute  Krankenpflege -Schulen,  die  sowohl  praktischen  als 
theoretischen  Unterricht  zu  ertheilen  hätten,  sind  ein  so  grosses  Be- 
el ürfhiss  für  die  Menschheit,  dass  meiner  Meinung  nach  sie  auch  aus 
öffentlichen  Mitteln  ausgestattet  werden  sollten,  dass  sonach,  wenn  das 
Krankenhaus  selbst  ein  staatliches  oder  städtisches  ist,  auch  die  Kran- 
pflege-Schule staatlich  oder  städtisch  eingerichtet  werden  und  die 
Kosten  von  diesen  grossen  bürgerlichen  Organisationen 
getragen  Aver  den  sollten.  Es  kann  sein,  dass  dazwischen  noch 
kleinere  Verwaltungsbezirke,  wie  Provinzen  oder  Regierungsbezirke, 
mit  eintreten;  das  ist  ein  untergeordneter  Punkt.  — 

Weiter  wird  es  sich  darum  handeln,  dass  nicht  beliebige  ein- 
zelne Personen  sich  zu  einer  solchen  Thätigkeit  herandrängen  dür- 
fen, dass  nicht  das  gerade  unbeschäftigte,  arbeitsbedürftige  Contin- 
gent  diese  Beschäftigung  sucht,  dass  also,  wenn  in  einem  Hand- 
werke ein  Stillstand  eintritt,  die  Leute  nicht  sagen:  Jetzt  können  wir 
uns  wohl  zum  Krankendienst  wenden?!  —  sondern,,  ich  meine,  es 
ist  eine  grössere  Anzahl  von  auserwählten  Personen  heranzu- 
schaffen und  zu  bestimmen,  sich  diesem  Dienste  zu  widmen.  Es 
muss  die  Aufgabe  sein,  diese  Auswahl  einer  Vereinigung,  Avelche 
ausserhalb  des  Staates,  ausserhalb  der  schon  bestehenden  Organisa- 
tionskörper sich  befindet,  zu  übergeben.  Das  ist  gerade  eine  Auf- 
gabe für  freie  Vereine,  welche  die  Möglichkeit  haben,  indem  sie  sich 
aus  allen  gesellschaftlichen  Klassen  rekrutiren,  überall  hin  Verbin- 
dungen zu  knüpfen  und  überall  Personen  zu  finden,  die  geneigt  und 
geeignet  sind,  einen  solchen  Unterricht  zu  empfangen  und  auf  jede 
W  eise  im  Krankenhause  sich  auszubilden. 

Es  handelt  sich  ferner  darum,  Mittel  zu  schaffen,  um  diese  Per- 
sonen nachher  einigermaassen  zu  sichern.  Man  übernimmt  eine  sehr 
schwere  Verantwortlichkeit,  wenn  man  Jemanden  zum  Krankendienst 
veranlasst.  Er  ist  gerade  im  Krankendienste  einer  viel  grösseren 
Reihe  von  Gefahren  ausgesetzt;  eigenes  Siechthum  ist  oft  genug  die 
Folge  der  Pflege,  welche  der  Krankenpfleger  dem  Kranken  zu  Theil 
werden  lässt.  Wenn  er  dann  selbst  krank  daniederliegt,  so  bedarf 
er  einer  Unterstützung;  wird  er  siech,  so  bedarf  er  vielleicht  sein 
Leben  lang  einer  Unterstützung,  um  nicht  elend  zu  Grunde  zu 
gehen.  Jeder,  der  einen  Andern  bestimmt,  eine  so  gefährliche  Stel- 
lung einzunehmen,  muss  sich  von  vornherein  sagen,  dass  er  damit 
eine  gewisse  Verpflichtung  übernimmt,  dafür  zu  sorgen,  dass  es  dem 
Anderen  nicht  zu  schlecht  gehe,  dass  er  wenigstens  vor  den  aller- 
dringlichsten   Fällen   der  Hülflosigkeit  bewahrt  werde.    Ich  meine 
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daher,  jene  Vereine  müssten  sich  die  Aufgabe  stellen,  Geld- 
mittel zusammenzubringen,  die  grossen  wenigstens  so  viel,  dass 
es  einigermaassen  der  Sache  entspreche.  Sie  müssen  denjenigen 
Personen,  welche  sie  heranbringen,  auch  einigermaassen  eine  Unter- 
stützung zusichern  für  die  Zeit,  wo  diese  selbst  arbeitslos,  krank  oder 
vielleicht  gar  nicht  mehr  arbeitsfähig  sind.  Ich  habe  den  Gedanken, 
dass  es  möglich  sein  muss,  in  dem  Falle,  dass  Krankenpfleger  und 
Pflegerinnen  in  grösserer  Zahl  herangebildet  werden,  das  Genossen- 
schaftswesen auch  in  dieser  Richtung  auszubilden,  und  dass  durch 
die  Vereinigung  .einer  grösseren  Anzahl  solcher  Personen  sich  die 
Möglichkeit  herstellen  Hesse,  gemeinschaftliche  Kassen  zu  bil- 
den, aus  welchen  die  der  Arbeitslosigkeit  und  Hülfsbedürftigkeit 
Anheimgefallenen  unterstützt  werden  könnten.  Allein  damit  kann 
man  nicht  anfangen,  das  ist  nicht  möglich.  Um  eine  Genossenschaft 
zu  bilden,  bedarf  man  schon,  eines  etwas  grösseren  arbeitenden  Per- 
sonals. Ueberdiess  wird  man  es  doch  gerecht  finden,  dass  immer 
erst  in  zweiter  Linie  die  Genossenschaft  selbst  gehalten  ist,  für  solche 
Frille  ihre  Kasse  zu  füllen.  Freilich  hat  man  die  Möglichkeit,  die 
Honorare  einzusammeln,  welche  die  Familien  der  kranken  gepflegten 
Personen  zahlen.  Dieses  Princip  ist  an  einzelnen  Orten  schon  aus- 
geführt. Man  kann  diese  Honorare  in  eine  gemeinschaftliche  Kasse 
nehmen  und  aus  dieser  Kasse  die  Krankenpfleger  bezahlen,  auch  in 
Zeiten,  wo  sie  etwa  keine  Arbeit  haben.  Aber  es  ist  diess  überaus 
seil  wer,  weil  es  voraussetzt,  dass  die  Honorarzahlungen  eine  ziem- 
liche  Höhe  erreichen.  Hat  man  erst  eine  grosse  Zahl  wirklich  sitt- 
licher, gut  gebildeter  Pfleger  zur  Verfügung,  so  wird  es  leicht  mög- 
lich sein,  sie  in  Familienkreise  zu  bringen,  wo  sie  vielfach  mit  reich- 
liehen Honorarzahlungen  belohnt  werden,  aber  jedenfalls  ist  diess 
etwas,  was  erst  allmählich  errungen  werden  muss.  Die  Kranken- 
pfleger müssen  ihren  Platz  erst  erkämpfen;  es  wird  lange  dauern,  bis 
ihre  Stellung  einträglich  wird.  Daher  ist  meine  Meinung,  dass  es 
ohne  Vereine,  welche  Geldmittel  zusammenbringen  und  helfend  ein- 
treten, nicht  gehen  wird. 

Es  hat  sich  nach  dieser  Richtung  hin  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  eine  gewisse  Thätigkeit  zu  entwickeln  begonnen,  freilich  von 
einer  Seite  her,  die  derjenigen  ziemlich  scharf  entgegensteht,  von  der 
wir  im  Augenblick  handeln.  Es  geschah  diess  von  Seiten  der  Hülfs- 
vereine  für  die  Pflege  der  im  Felde  verwundeten  und  erkrankten 
Krieger.  Diese  Hülfsvereine,  die  ihre  wahre  Bedeutung  eigentlich  nur 
haben  würden,  wenn  immerfort  Krieg  geführt  würde,  und  welche  die  Be- 
sorgniss  haben,  dass  sie  vollständig  unter  das  alte  Eisen  gehen  könnten, 
wenn  einmal  40  Jahre  lang  kein  Krieg  geführt  wird,  diese  sind  auf  den 
merkwürdigen  Gedanken  gekommen,  sie  müssten  sich  auch  während 
des  Friedens  beschäftigen,  und  diese  Beschäftigung  müsse  eine  vor- 
bereitende für  den  Krieg  sein.  Ich  habe,  als  der  internationale  Con- 
gress  im  Frühjahr  hier  tagte,  gezeigt"),  dass  das  die  verkehrte  Well 
ist,  dass  dagegen,  wenn  man  eine  Organisation  für  den  Frieden  macht,  da- 
bei nicht  wenig  abfällt  für  den  Krieg,  und  dass,  wenn  man  ausreichende 
Organisationen  schafft,  um  den  Leidenden  während  des  Friedens  zu  hei- 
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fen,  man  auch  reiche  Erfahrungen  im  Augenblicke  eines  Krieges  haben 
wird.  Indessen,  da  nun  einmal  die  Hülfsvereine  da  sind,  und  sie 
die  vielleicht  berechtigte  Vorstellung  haben,  es  würde  in  naher  Zeit 
wieder  Krieg  geben,  und  sie  müssten  sich  als  solche  erhalten,  so 
würde  ich  nichts  dagegen  haben,  wenn  man  an  sie  anknüpft.  Aber 
ich  muss  doch  davor  warnen,  dass  man  diese  sogenannte  Friedens- 
thätigkeit  als  eine  bloss  untergeordnete  und  die  für  den  Krieg  als  die 
wahre  und  eigentliche  betrachte.  Das  kommt  auf  dasselbe  hinaus, 
wie  die  stehenden  Heere,  die  auch  immer  nur  dastehen,  auf  dass 
jeden  Augenblick  losgeschlagen  werden  kann.  Man  gelangt  ßo  zu 
ganz  anderen  Consequenzen ,  als  wenn  man  sich  vorstellt,  es  würde 
erst  in  zehn  Jahren  oder  noch  später  wieder  einmal  ein  Krieg  kommen. 
Daher  meine  ich,  es  müsste  diesen  Vereinen  zu  erkennen  gegeben 
werden,  dass  sie  sich  zunächst  für  den  Frieden  organisiren,  und  dass 
sie  dann  erst  die  Frage  aufwerfen:  „Wie  ist  diese  Friedens  Orga- 
nisation am  zweckmässigsten  für  den  Krieg  verwendbar?" 

Das  sind  die  ersten  Schritte,  welche  auf  diesem  bisher  so  wenig 
betretenen  Boden  unternommen  werden  müssten.  Zuerst  muss  man 
sich  etabliren  auf  dem  neuen  Felde,  um  sich  einen  wirklich  grossen 
Wirkungskreis  zu  verschaffen  und  um  diesen  Einrichtungen  zu  einer 
verständnissvollen  Wirksamkeit  in  grossen  Kreisen  des  Volkes  zu 
verhelfen.  Dazu  wird  es  dann  freilich  auch  noch  in  vieler  Beziehung 
nothwendig  sein,  verständige  Vorstellungen  über  das  mensch- 
liche Leben,  über  Gesundheit  und  Krankheit  zu  verbrei- 
ten, mehr,  als  es  bisher  der  Fall  ist.  Es  ist  das  überaus  noth- 
wendig für  die  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen,  die  den 
Kopf  mit  tausend  Vorurtheilen  erfüllt  haben,  und  mit  diesen  Vor- 
urtheilen  an  das  Krankenbett  treten,  wie  unsere  Ammen  und  Kinder- 
mädchen, die  immer  mit  Dingen  kommen,  auf  die  man  nicht  gefasst 
war,  weil  sie  von  einem  ganz  anderen  Boden  ausgehen,  als  auf  dem 
wir  uns  bewegen.  Auf  dem  Boden,  wo  wir  uns  bewegen,  muss  ein 
verständiges  Zusammenwirken  von  Arzt  und  Krankenpfleger  geschaf- 
fen werden.  Wir  erleben  es  noch  immer  an  unseren  ältesten  Kran- 
kenpflegern, dass  sie  etwas  vollführen,  was  gar  nicht  vorhergesehen 
werden  konnte,  weil  man  an  das  Vorurtheil,  welches  sie  im  Kopfe 
haben,  nicht  denken  konnte.  —  Ich  halte  daher  mit  dem  uns  vorliegen- 
den Gegenstande  innig  zusammenhängend  die  Aufgabe,  regelmässigen 
Unterricht  über  die  Natur  und  Einrichtung  des  menschlichen  Körpers 
in  alle  Kreise  des  Volkes  zu  bringen,  und  einigermaassen  vorzube- 
reiten für  das  Verständniss  unserer  Aufgaben  durch  öffentliche  und  pri- 
vate Belehrung.  Vorträge  über  Gesundheits-  und  Krankenpflege  ge- 
hören dahin;  beide  müssen  allgemein  eingeführt  werden,  damit  die 
Menschen  nicht  bloss  während  der  Zeit  der  Krankheit  sich  verständig 
benehmen  und  halten,  sondern  sich  auch  mehr  und  mehr  vor  der 
Krankheit  schützen  können. 

In  der  Zeit,  als'  die  Kirche  die  ganze  Organisation  der  Gesell- 
schaft in  Händen  hatte,  in  dem  eigentlichen  Mittelalter,  wo  die  Kirche 
noch  die  civilisatorische  Gewalt  war,  wo  in  der  That  in  dem  Klerus 
alles  Wissen  sich  vereinigte,  in  dieser  Zeit  war  auch  die  Kenntniss 
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der  Krankheiten  und  die  Kenntniss  der  Heilmittel  noch  wesentlich 
bei  der  Geistlichkeit.  Noch  lange  nachher,  selbst  noch  bis  in  unsere 
Zeit  hinein,  war  es,  zumal  auf  dem  Lande,  nicht  ungewöhnlich,  dass 
ältere  und  verständige  Geistliche  zugleich  die  Eathgeber  bei  körper- 
lichen Zuständen  waren,  dass  sie  sich  einen  kleinen  Vorrath  von 
Arzneistoffen  hielten,  mitunter  Verordnungen  machten  und  unter  Um- 
ständen auch  glückliche  Kuren  vollzogen.  Hier  und  da  hat  sich  frei- 
lich eine  solche  Thätigkeit  bei  einzelnen  Geistlichen  erhalten;  sehen 
wir  doch  in  diesem  Augenblicke  in  Westfalen,  wie  Hunderte  von 
Personen  zum  Pastor  wallfahrten,  um  sich  durch  ihn  von  ihren  Schä- 
den kuriren  zu  lassen.  Indessen  muss  man  doch  im  Allgemeinen  zu- 
gestehen, dass  die  Scheidung  zwischen  Medicin  und  Theologie  im 
Laufe  der  Zeit  ziemlich  vollständig,  ja,   dass  diese  Spaltung  gegen- 

.  wärtig  zu  einer  förmlichen  Kluft  geworden  ist.  Dem  heutigen  Arzte 
wird  es  oft  recht  schwer,  sich  zu  verständigen  mit  einzelnen  Theolo- 
gen. Die  Stellung,  namentlich  der  Landgeistlichen,  hat  in  Beziehung 
auf  ihr  medicinisches  Wirken  eine  wesentliche  Erschütterung  erfahren, 
und  wir  sind  vermöge  der  eigenthümlichen  Entwicklung  der  moder- 
nen Theologie  ausser  Stande,  wieder  mit  ihr  anzuknüpfen.  Lässt  sich 
demnach  voraussehen,  dass  eine  solche  Vereinigung  nicht  wieder  ein- 
treten wird,  wie  sie  etwa  im  dreizehnten  Jahrhundert  existirte,  so 
bleibt  nichts  übrig,  als  den  Substituten  der  Geistlichkeit  uns  zu  affi- 
liiren,  den  Lehrer.  Nun  ist  aber  der  Lehrer  in  diesem  Augen- 
blicke selbst  hülflos;  so  wenig  er  von  den  Klassikern  gelernt  hat,  so 
wenig  hat  er  von  der  Physiologie  etwas  erfahren,  und  es  wird  eine 
grosse  und  wesentliche  Neuerung  eintreten  müssen,  wenn  wir  dahin 
kommen  sollen,  dass  in  den  Seminarien  diese  Dinge  gelehrt  werden. 
Aber  auch  das  genügt  noch  nicht.  Ich  habe  vielmehr  die  Verpflich- 
tung als  Referent,  noch  zu  sagen,  dass  es  eine  nicht  minder  grosse 
Aufgabe  sein  wird  zu  erlangen,  dass  auch  die  gewöhnliche  Schule 
mehr  lehrt.  Wenn  das  aber  einstmals  geschieht,  und  Sie  dann  Per- 
sonen von  sittlichem  Charakter  auswählen,  welche  sich  der  Kranken- 
pflege zuwenden,   dann  werden  Sie  sie  um   ein  grosses  Stück  von 

.  Vorurtheilen  ärmer  finden  und  dann  werden  auch  geeignete  Personen 
schon  kommen! 

Gewiss  werden  Sie  mit  mir  geneigt  sein,  in  der  Richtung  weiter 
zu.  arbeiten,  wie  sie  Ihnen  soeben  vorgezeichnet  wurde.  Daher  hatte 
ich  mir  erlaubt,  in  Kürze  diese  Gedanken  zu  formuliren,  und  gebe 
;i n heim,  ob  sie  zu  weiteren  Consequenzen  führen  sollen: 

1)  Es  ist  wünschenswerth,  dass  in  den  öffentlichen  Krankenhäu- 
sern auch  die  Krankenpflege  auf  den  Männer- Abtheilungen 
an  Frauen  überleben  werde. 
k2)  Jedes  grössere  Krankenhaus  sollte  eine  Schule  zur  Ausbil- 
dung von  Pflegern  und  Pflegerinnen  sowohl  in  praktischer 
als  in  theoretischer  Richtung  besitzen.  Die  Unterhaltung 
solcher  Schulen  müsste  der  Stadt,  der  Provinz  oder  dem 
Staate  obliegen. 

3)  In  jedem   grösseren  Kreise,  jeder  grösseren  Stadt,  jedem 
kleineren  Staate  sollten  Vereine  bestehen,  welche  es  sich  zur 
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Aufgabe  stellen,  Geldmittel  zu  sammeln  zur  Ausbildung  von 
Krankenpflegern  und  Krankenpflegerinnen,  zur  späteren  Un- 
terstützung dieser  Personen  und  ihrer  Genossenschaften,  so- 
wie der  Kranken  selbst,  endlich  zur  Belehrung  des  Publi- 
kums in  Fragen  .der  Gesundheitspflege.  Diese  Vereine  mö- 
gen als  selbständige  Krankenpflege -Vereine  bestehen  oder 
sich  gleichzeitig  die  Aufgabe  stellen,  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege in  die  Hand  zu  nehmen,  oder  sich  mit  den  Hfdfs- 
vereinen  für  die  Verwundeten  im  Kriege  oder  anderen  ähn- 
lichen Vereinen  verbinden;  nur  ist  es  wünschenswerth,  dass 
sie  ihre  Thätigkeit  in  keiner  Weise  anderen  Zwecken  unter- 
ordnen. 

4)  Aus  den  activen  Pflegern  und  Pflegerinnen  sind  wo  möglich 
Krankenpfleger-Genossenschaften  zu  bilden,  welche  sich  die 
Unterstützung  unbeschäftigter  und  die  Pensionirung  invalider 
Pfleger  und  Pflegerinnen,  sowie  die  gegenseitige  Fortbildung 
zur  Aufgabe  stellen.  Es  ist  anheimzugeben,  ob  diese  Ge- 
nossenschaften die  Honorare  für  die  durch  ihre  Mitglieder 
geleistete  Pflege  selbst  einziehen  und  aus  einer  gemeinschaft- 
lichen Kasse  ihre  Mitglieder  besolden  wollen. 

5)  Es  ist  dringend  wünschenswerth,  dass  auf  den  Lehrer-Semi- 
narien  die  Grundzüge  der  Physiologie  und  der  Gesundheits- 
pflege (Diätetik,  Hygieine)  und  auch  in  den  öffentlichen 
Schulen  bei  dem  Unterricht  in  der  Naturkunde  eine  allge- 
meine Kenntniss  des  menschlichen  Körpers  gelehrt  werden. 

Ich  habe  nur  noch  zu  bemerken,  dass  es  sich  hier  sowohl  um 
Pfleger  als  um  Pflegerinnen  handelt;  es  lassen  sich  hier  keine  Schian- 
ken ziehen.  Die  Männer  ganz  und  gar  aus  der  Krankenpflege  zu 
verdrängen,  ist  nicht  möglich,  weil  es  gewisse  Verrichtungen  gibt, 
welche  den  Männern  reservirt  bleiben  müssen.  Sie  sehen  aber,  dasfl 
meine  Vorschläge  das  weibliche  Geschlecht  bevorzugen,  und  vielleicht 
wird  das  mit  dazu  beitragen,  dieselben  annehmbar  zu  machen12). 


V.   Ueber  Lazarette  und  Barracken. 

Vortrag,  gehalten  vor  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  8.  Febr.  1871. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1871.  No.  10  fg.) 


Die  Noth  des  gegenwärtigen  Krieges  hat  viele  von  uns  in  län- 
gere und  nähere  Beziehungen  zu  den  Militär -Lazaretten  gebracht, 
und  es  ist  jetzt  wohl  an  der  Zeit,   die  Beantwortung  der  mannich- 
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fachen  Fragen  zu  beginnen,  welche  dadurch  angeregt  sind.    Eine  der 
wichtigsten  Fragen  ist  die,   welche  uns  nicht  bloss  in  militärischer 
[Hinsicht  interessirt,  in  welcher  Weise  sind  Spitäler  am  zweck- 
ümässigsten  einzurichten? 

Gerade  wir  haben  ein  doppeltes  Interesse  an  dieser  Frage:  einer- 
seits ein  retrospectives,  zu  prüfen,  in  wie  weit  das,  was  wir  gemacht 
haben,  den  Ansprüchen,  welche  daran  gestellt  werden  müssen,  genügt 
hat,  andererseits  in  Beziehung  auf  die  Zukunft,  weil  wir  beschäftigt 
sind,  eine  grössere  Krankenanstalt  für  die  Stadt  zu  errichten,  und 
weil  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  während  des  nächsten  Decenniums 
in  unserer  Stadt  noch  mehrere  Krankenhäuser  werden  in  Angriff  ge- 
nommen werden  müssen.  Denn  der  schnelle  Anwachs  der  Stadt 
iässt  voraussehen,  dass  bald  genug  ein  ungleich  grösseres  Bedürfniss 
an  Krankenräumen  hervortreten  wird,  als  gegenwärtig  zu  befriedigen 
in  Aussicht  genommen  ist. 

Die  Frage,  ob  sich  eine  Krankenhaus-Einrichtung  bewährt  hat, 
bestimmt  zu  beantworten,  ist  allerdings,  wie  ich  meine,  eine  schwie- 
rigere Aufgabe,  als  sich  viele  Leute  vorstellen.  Es  gibt,  wie  mir 
scheint,  nicht  wenige,  welche  glauben,  es  genüge  einfach,  ein  Rechen- 
exempel  zu  machen,  um  nach  dem  zahlenmässigen  Facit  beurtheilen 
zu  können,  ob  die  Einrichtung  gut  gewesen  ist  oder  nicht.  Man 
fragt:  sind  viele  Todesfälle  vorgekommen  oder  nicht?  Wenn  Jemand 
sagt:  in  meinem  Lazarett  ist  kein  Todesfall  vorgekommen,  so  präten- 
dirt  er  damit,  dass  sein  Lazarett  als  ein  ausgezeichnetes  anerkannt 
werde;  wenn  umgekehrt  gesagt  wird,  in  jenem  Lazarett  sind  drei- 
hundert gestorben,  so  schlägt  mancher  die  Hände  über  den  Kopf  zu- 
sammen, als  wenn  diess  bewiese,  dass  das  Lazarett  ein  schlechtes  ge- 
wesen sei.  Ich  habe  immer  grosse  Hochachtung  vor  der  Statistik 
gehabt,  ich  habe  aber  nie  anerkannt,  dass  die  rohe  Statistik  brauch- 
bare Resultate  gebe,  und  am  wenigsten  vermag  ich  zuzugestehen,  dass 
blosse  Mortalitätsziffern  ohne  Rücksicht  auf  die  Qualität  der  behan- 
Idelten  Fälle  eine  sichere  Unterlage  für  die  Beantwortung  der  Frage 
abgeben,  ob  ein  Lazarett  ein  gutes  oder  schlechtes  gewesen  sei.  Die 
» Statistik  ist  ja  keine  Wissenschaft,  sondern  nur  eine  Methode,  und 
wie  bei  jeder  Methode,  so  handelt  es  sich  auch  hier  darum,  ob  sie 
zweckmässig  gehandhabt  wird. 

Anders  liegt  die  Frage,   wenn  man  die  Qualität  der  Todesfälle 
analysirt  und  auf  die  Ursachen  zurückgeht,  durch  welche  sie  bedingt 
sind.    Allein  hier  stossen  wir  alsbald  auf  eine  andere  Schwierigkeit, 
nehmlich  auf  die  wissenschaftliche  Differenz  in  Beziehung  auf  die 
i Auffassung  gewisser  Krankheitsprocesse ,   die  gerade  in  der  neueren 
Zeit  in  so  heftiger  Weise  aufgetreten  ist,  wie  selten  vorher.    Ich  will 
fiin  dieser  Beziehung  nur  an  eine  wissenschaftliche  Frage  erinnern,  die 
lia  wahrscheinlich  die  meisten  von  Ihnen  beschäftigt  hat,  nehmlich  die 
Frage,  in  welcher  Weise   ein  Erysipel  entstehe.    Es  gibt  sehr  her- 
vorragende Gelehrte,  welche  sich  entschieden  der  Auffassung  zunei- 
gen, es  sei  jedes  Erysipel  von  vorn  herein  durch  eine  Infection,  wo- 
möglich durch  eine  Contagion  bedingt.    Meiner  Meinung  nach  wäre 
für  die  Erörterung  dieser  Fragen  zweckmässig,  Infection  und  Con- 
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tagion  nicht  einfach  zu  itlentificiren.  Wird  nachgewiesen,  dass  das 
Erysipel  contagiüs  ist,  so  folgt  daraus  noch  keineswegs,  dass  es  jedes- 
mal aus  einer  Infection  hervorgeht.  Selbst  wenn  man  findet,  dassj 
jedes  Erysipel  infectiös  ist,  so  hat  man  noch  nicht  dargethan,  dassj 
es  ursprünglich  durch  Infection  hervorgebracht  ist,  insofern  auch  einj 
ursprünglich  einfacher  und  lokaler  Process  die  Fähigkeit  haben  kann] 
im  Körper  allerlei  Verunreinigungen  hervorzubringen  und  auf  diese] 
Weise  infectiös  zu  werden.  Wie  mit  dem  Erysipel,  so  verhält  es  sichl 
mit  manchen  anderen  Processen,  und  ich  möchte  daher  ganz  beson-j 
ders  davor  warnen,  dass  man  sich  den  Begriff  der  infectiösen  Krank-i 
heiten  nicht  dadurch  verwirrt,  dass  man  von  vorn  herein  supponirti 
jede  infectiöse  Krankheit  sei  ihrer  Entstehung,  ihrer  Ursache! 
nach  noth wendigerweise  durch  Verunreinigung  (Infection)  hervor-l 
gebracht. 

An   die  Frage  der  Infection  knüpft  sich  fast  unmittelbar  diaj 
Frage  der  Entstehung  von  Krankheiten   durch  besondere  kleine  Or-| 
ganismen.    In   consequenter  Verfolgung  der  Richtung,   welche  diaj 
Forschung  der  letzten  Jahre  genommen  hat,  ist  mit  einer  gewisse^ 
Berechtigung  die  Ansicht  immer  präciser  formulirt  worden,   dass  di 
Ursache  aller  infectiösen  Krankheiten  in  kleinen  Organismen  zu  suche 
sei,  welche  in  dem  Körper  befindlich  sind.    Wenn   diess  richtig  ist 
und  wenn  trotz  mancher  Bedenken  auch  gegenwärtig  noch  die  Mei 
nung  herrscht,   dass  jedes  lebende  Wesen  unmittelbar  von  frühere 
lebenden  Wesen  abzuleiten   ist,   dass  jeder  selbständige  Organismu 
wieder  von  einem  Mutterorganismus  abstammt,   die  Generatio  aequi 
voca  also  ausgeschlossen  wird,   so   folgt  allerdings  ganz  nothwendi 
dass  jede  infectiöse  Krankheit  von  aussen  her  abzuleiten  ist. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  auch  hier  vielfach  zu  weit  geh 
und  dass  man  selbst  da,  wo  bestimmte  fremdartige  Organismen  nac1 
zuweisen  sind,  in  der  Beurtheilung  der  schädlichen  Folgen  sehr  häufi 
die  organischen  Wesen  mit  den   organischen  Stoffen  verweclisel 
welche  durch  sie  hervorgebracht  werden,   welche  jedoch  in  gleiche 
Weise   auch   ohne  sie   entstehen  und  gebildet  werden  können.  E 
liegt  ja  auf  der  Hand,  dass,  wenn  überhaupt  chemische  Körper  durc 
solche  Organismen  producirt  werden,   damit  noch  nicht  bewiesen  is 
dass  diese  Körper  nur  auf  diesem  Wege  erzeugt  werden.    Sie  kö 
nen  ja  möglicherweise  auch  durch  andere  Processe  entstehen,  welch 
in  ihrem  Endergebniss  übereinkommen  mit  den  durch  gewisse  Org 
nismen  erzeugten  Produkten. 

Selbst  in  den  Fällen,   wo   organische  Wesen   die  eigentliche 
Actoren  sind,  sollte  man  unterscheiden  zwischen  der  Wirkung,  welc 
der  lebende  Organismus  als  solcher  ausübt,  und  derjenigen,  wel© 
seine  Produkte   erzeugen.    Wir  haben   in  dieser   Beziehung  ei 
lehrreiches  Beispiel  in  den  fermentativen  Processen.    Niemand  bezwe 
feit,  dass  fermentative  Processe  durch  gewisse  Pilze  erzeugt  werde 
Wenn  daher  solche  Pilze  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  ge 
den  werden,  so  wird  man  sehr  geneigt  sein,  zu  schliessen,  dass 
dieser  Stelle  etwas  Fermentati ves  vorgegangen  ist     Sind   gar  schä 
liehe  Wirkungen  wahrgenommen,  so  wird  man  sagen,  diese  Wirku 


Ueber  Lazarette  und  Barracken. 


59 


fjen  seien  bedingt  durch  die  Anwesenheit  der  Gährungspilze.  Aber 
Niemand  wird  behaupten  können,  dass  die  Existenz  dieser  Pilze  an 
ich  oder  ihre  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Theile  es  ist,  welche 
Htiie  schädlichen  Einflüsse  macht;  vielmehr  wissen  wir,  dass  die  Pilze 
lährung  machen,  dass  sie  dadurch  neue  chemische  Stoffe  hervorbrin- 
en,  und  Avas  schliesslich  schädlich  wird,  das  ist  nicht  der  Pilz  als 
)ilz,  sondern  das  sind  die  schädlichen  Stoffe,  welche  er  erzeugt. 
)iese  schädlichen  Stoffe  finden  sich  auch  nicht  nothwendig  im  Innern 
er  Pilze;  der  Gährungspilz  ist  nicht  giftig  im  gewöhnlichen  Sinne 
•es  Wortes,  wie  andere  giftige  Pilze.  Man  kann  grosse  Mengen  da- 
on  ohne  Nachtheil  verspeisen.  Es  ist  bekannt,  dass  man  im  Diabetes 
,rosse  Quantitäten  von  Hefe  als  Heilmittel  gegeben  hat;  sie  werden 
anz  gut  vertragen,  und  wir  wissen,  dass  sie  keine  Vergiftungszufälle 
iit  sich  bringen.  Wenn  trotzdem  gährende  Substanzen  als  schäd- 
liche angesehen  werden,  wenn  sie  manchmal  sogar  den  Tod  nach  sich 
iehen,  so  werden  wir  sagen  müssen:  die  schädlichen  Einwirkungen 
ind  den  Produkten  der  Pilze  zuzuschreiben,  aber  nicht  den  Bestand- 
beilen, welche  sie  enthalten,  nicht  der  unmittelbaren  Einwirkung, 
welche  sie  auf  die  Gewebe  des  Körpers  ausüben. 

Wenn  man  eine  ähnliche  Betrachtungsweise  anwendet  auf  die  in- 
ictiösen  Krankheiten,  so  wird  man  nicht  verkennen,  dass  der  blosse 
fachweis  der  Existenz  dieses  oder  jenes  Organismus,  auch  der  Nach- 
reis der  constanten  Anwesenheit  desselben  an  gewissen  Punkten  noch 
eines wegs  ausreicht,  um  zu  beweisen,  dass  dieser  Organismus  die 
nmittelbare  Ursache  der  Krankheitszufälle  sei.  Wir  haben  ein  nahe 
:egendes  Exempel  in  den  Untersuchungen,  welche  in  den  letzten 
ahren  über  die  diphtherischen  Processe  angestellt  sind.  Man  glaubte 
1  einem  Mikrokokkus  das  schädliche  Agens  zu  finden  und  sah  in 
em  Uebergange  desselben  in  das  Blut  das  eigentliche  Mittel  der  In- 
;ction  des  Körpers.  Wie  sehr  war  man  überrascht,  als  man  diese 
Organismen  auch  unter  Umständen  im  Blute  fand,  wo  sie  gar  keine 
Erscheinungen  mit  sich  brachten.  Ich  darf  vielleicht  an  das  andere 
iiriose  Beispiel  erinnern,  welches  die  Cholera  dargeboten  hat.  Hier 
ind  man  im  Darminhalte  grosse  Massen  von  Pilzen,  die  man  sofort 
s  einen  Beweis  für  die  organische  Natur  der  Cholera-Ursache  be- 
achtete. Ich  habe  vor  einiger  Zeit  die  Aufmerksamkeit  darauf  ge- 
•nkt  (Mein  Archiv,  1869,  Bd.  47.  S.  524),  dass  in  acuten  Arsenik- 
irgiftungen,  welche  symptomatologisch  so  grosse  Aehnlichkeit  mit 
rar  Cholera  bieten,  und  wo  es  a  priori  wahrscheinlich  war,  bei  der 
ntersuchung  des  Darmes  diagnostische  Verschiedenheiten  von  der 
holera  zu  entdecken,  in  ungeheurer  Menge  scheinbar  dieselben  Pilze 
)rkommen.  Dieser  Befund  ist  durch  Hrn.  Hoffmann  (Mein  Ar- 
iiv  1870.  Bd.  50.  S.  455)  bestätigt  worden. 

So  wenig  ich  an  sich  die  Richtigkeit  des  Gedankenganges  be- 
reite, der  den  neueren  Untersuchungen  zu  Grunde  liegt,  dass  die 
genthümliche  Geschichte,  der  infectiösen  Processe  am  meisten  hin- 
hrt  auf  die  Vermuthung,  dass  bestimmte  organische  Wesen  die 
uelle  der  Veiamreinigung  bilden,  so  muss  ich  doch  sagen,  dass  die 
tzigen  Erfahrungen  noch  weit  davon   entfernt  sind,  eine  sichere 
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Grundlage  für  eine  allgemeine  Doctrin  der  Infection  zu  bieten,  und 
dass  grosse  Vorsicht  nöthig  ist,  wenn  es  sich  um  die  Anwendung 
einer  solchen  Doctrin  auf  bestimmte  Krankheitsverhältnisse  handelt. 
Für  mich  geht  die  Lehre  von  den  unreinen  Stoffen  noch  nicht  gänz- 
lich in  die  Lehre  von  den  unreinen  Wesen  auf. 

Was  speciell  die  infectiösen  Zufälle  nach  Verwundungen  betrifft, 
so  liegt  meiner  Meinung  nach  hier  noch  eine  andere  Quelle  der  Irr- 
thümer  sehr  nahe.  Der  Umstand,  dass  man  eben  Wunden,  also 
offene  Atrien  vor  sich  hat,  führt  leicht  dahin,  dass  man  etwas  ein- 
seitig diejenigen  Fälle  in  den  Vordergrund  schiebt,  wo  ein  Contact 
tieferer  Theile  mit  der  äusseren  Luft  unzweifelhaft  stattgefunden  hat 
und  der  Import  unreiner  Luft  ohne  Schwierigkeit  erfolgen  konnte. 
Ich  habe  bei  einer  anderen  Gelegenheit,  als  ich  in  der  geburtshülf- 
lichen  Gesellschaft  die  puerperalen  Krankheiten  erörterte  (Verhandl. 
der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshülfe.  1865.  XVII.  S.  21),  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  nicht  wenige  Fälle  nachweisbar  sind, 
avo  infectiöse  Vorgänge,  welche  man  allerdings  oft  bei  offenen  Wun- 
den zu  sehen  Gelegenheit  hat,  z.  B.  tiefsitzende  brandige  Phlegmo- 
nen (Pseudoerysipelas),  sich  auch  finden  bei  geschlossener  Ober- 
fläche. So  möchte  ich  auch  jetzt  in  Beziehung  auf  die  Wunden  be- 
tonen, dass,  wenn  man  vorurtheilsfrei  einen  grösseren  Kreis  von  Er- 
fahrungen zusammenstellt  und  sich  nicht  ausschliesslich  an  die  Ver- 
wundungen hält,  manche  Bedenken  darüber  hervortreten,  ob  wirklich 
alle  Wundverunreinigung  auf  den  Import  von  aussen  her  bezogen 
werden  muss.  Man  vergleiche  nur  aufmerksam  die  schweren  phleg- 
monösen Entzündungen,  welche  bei  intacten  Oberflächen  entstehen, 
und  bei  denen  die  schlimmsten  Folgen  eintreten  können,  ohne  dass 
durch  Spalten  der  Oberfläche  unreine  Substanzen  in  das  Innere  ge- 
langt sind.  Ich  habe  eine  Reihe  solcher  Fälle  beobachtet,  wo  auch 
die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Haut  nicht  einmal  Excoriationen 
nachwies,  von  welchen  aus  man  die  Verunreinigung  hätte  verfolgen 
können. 

Eine  derartige  Vergleichung  ist  meiner  Meinung  nach  für  die 
Prüfung  der  Lehre  von  der  lokalen  Verunreinigung  unabweislich : 
denn  so  lange  man  nur  die  eine  Kategorie  in's  Auge  fasst,  wo  offene 
Wunden  vorhanden  sind,  so  beraubt  man  sich  der  Cqntrole  gänzlich. 
Man  wird  dann  förmlich  zu  der  Ansicht  genöthigt,  dass  die  Verun- 
reinigung von  aussen  her  stattgefunden  hat,  und  wenn  andere  Quel- 
len fehlen,  so  hilft  man  sich  nur  zu  schnell  damit,  dass  die  Luft  es 
gewesen  sein  müsse,  welche  im  Contact  mit  der  Oberfläche  die  Ver- 
unreinigung bedingt  hat.  Eine  solche  Erklärung  ist  sehr  bequem, 
um  die  persönliche  Verantwortlichkeit  des  behandelnden  Arztes  in 
Fällen,  wo  Aenderung  des  Lokals  nicht  möglich  ist,  zu  mindern. 
Und  doch  kann  es  für  Niemanden,  der  eine  grössere  Spitalerfahrung 
hat,  zweifelhaft  sein,  dass  die  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  des  Arztes 
unter  denselben  Verhältnissen  der  Luft  und  des 'Raumes  die  besten 
Erfolge  erzielt,  unter  welchen  bei  einem  anderen  Brand  und  Rose 
zum  Ausbruch  kommen  t3). 

Ich  habe  diese  Bemerkungen  vorausschicken  zu  müssen  geglaubt, 
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anicht,  um  die  Ansicht  von  der  Bedeutung  reiner  Luft  für  die  Wund- 
behandlung zu  bekämpfen   oder  auch  nur  zu  sch wachen,  sondern, 
«weil   ich  zu  zeigen  wünschte,  mit  wie  vielen  Vorsichtsmaassregeln 
jede  Untersuchung  umgeben  sein  muss,  welche  aus  einem  begrenzten 
Kreise  von  Fällen  heraus  allgemeine  Schlussfolgerungen  ziehen  will, 
uind  wie  sehr  es  nothwendig  ist,   die  höchste  Vorsicht  anzuwenden 
bei  Beantwortung  der  Frage,  wie  weit  das  Resultat  statistischer  An- 
gaben von  Todes-  und  Krankheitsfällen  von  Bedeutung  ist  für  das 
Urtheil   über  die  Güte  der  Luft  und  des  Raumes,  in  welchem  sie 
enthalten  ist. 

Bei  der  Einrichtung  militärischer  Reserve-Lazarette  tritt  diese 
Frage  in  sofern  unmittelbar  an  uns  heran,  als  damit  die  schwierige 
Untersuchung  zusammenhängt,  in  wie  weit  es  zulässig  ist,  schon  be- 
gehende Räumlichkeiten,  Räumlichkeiten,  die  schon  in  Benutzung 
waren,  die  namentlich  unter  Verhältnissen  in  Benutzung  waren,  mit 
lenen  keine  ausgiebige  Reinlichkeit  verbunden  war,  für  die  Pflege 
V  erwundeter  zu  benutzen.  -  Es  ist  in  Berlin  eine  Menge  solcher  alter 
Räumlichkeiten  in  Benutzung  gekommen;  ich  bin  gegenwärtig  nicht 
im  der  Lage,  über  das  ganze  Material  Mittheilung  zu  machen,  es 
a  erden  aber  späterhin  durch  die  in  Aussicht  genommene  Verüffent- 
ichung  der  General-Lazarett-Direction  die  Erfahrungen  in  ihrer  To- 
alität  für  die  Ergründung  der  Frage  nutzbar  gemacht  werden  kön- 
ien14).  Wir,  d.  h.  der  Berliner  Hülfsverein  für  die  deutschen  Armeen 
m  Felde,  waren  in  der  glücklichen  Lage,  indem  wir  einerseits  ein 
teilendes  altes  Gebäude,  die  Kaserne  des  Garde-Ulanen-Regiments 
n  Moabit,  benutzten,  andererseits  ein  Drittel  des  Barracken-Lazaretts 
irbauten  und  in  Verwaltung  nahmen,  eine  Reihe  comparativer  Beob- 
achtungen anstellen  zu  können. 

Die  Ulanenkaserne  war  bekanntlich  schon  1866  in  gleicher  Weise 
on  uns  benutzt  worden,  nachdem  wir  sie  mit  Gas-,  Wasser-  und 
^sonderen  Ventilations-Einrichtungen  versehen  hatten15).  Von  dieser 
'eit  her  hatten  sich  in  gewissen  Kreisen  ziemlich  ungünstige  (wenn- 
gleich gänzlich  unberechtigte)  Urtheile  über  ihre  Leistung  erhalten, 
iie  noch  gesteigert  waren  durch  manche  sehr  sonderbare  Anekdote, 
v eiche  aus  der  späteren  Zeit,  wo  sie  wieder  vom  Militär  benutzt  war, 
hinzugefügt  wurde.  In  Folge  dessen  ergab  sich,  als  wir  sie  wieder 
.hernehmen  wollten,  ein  Rumor,  der  bis  zu  den  höchsten  Stellen 
[rang,  und  es  wurde  geradezu  fraglich,  ob  es  gestattet  werden  dürfe, 
inen  so  gefährlichen  Ort  für  Verwundete  einzurichten.  Es  schien  in 
er  That  nach  den  damals  hoch  hinaufgetragenen  Mittheilungen,  als 
verde  sie  ein  Grab  der  Soldaten  werden,  in  das  sie  lebendig  ge- 
gossen werden  sollten,  und  es  hat  ziemlich  energischer  Einwirkun- 
gen bedurft,  um  nur  die  Widerstände  gegen  ihre  Eröffnung  zu  he- 
utigen. 

Wir  sind  seitdem  in  der  Lage  gewesen,  eine  beträchtliche  Zahl 
on  Soldaten  zu  verpflegen.    Diese  Zahl  betrug  vom  11.  August,  wo 
itie  Kaserne  eröffnet  wurde,  bis  zum   7.  Februar  1372  Mann,  dar- 
i  nter  645  Verwundete.    Ich  muss  bemerken ,   dass  gerade  in  der 
raten  Zeit,   wo  bekanntlich  die  Barracken  noch  nicht  existirten  und 


G2 


Krankenhäuser  und  Hospitalwesen. 


auch  manche  der  übrigen  Räumlichkeiten  in  der  Stadt  noch  nicht 
fertig  waren  oder  nach  den  inzwischen  corrigirten  Vorstellungen  we- 
niger vorteilhafte  Verhältnisse  darboten,  der  Ulanenkaserne  eine, 
grosse  Zahl  schwerer  und  zum  Theil  sehr  schwerer  Verwundungen 
zugeführt  wurde.  Aus  den  Kämpfen  bei  Saarbrücken,  von  den  Spi-.' 
cherer  Höhen,  von  Wörth  und  Weisseriburg  kamen  sofort  zahlreiche 
Verwundete,  darunter  auch  viele  Franzosen,  so  dass  die  Kaserne 
schon  in  der  letzten  Woche  des  August  299  Kranke  aufgenommen 
hatte.  Ein  gleicher  Bestand  erhielt  sich  mit  geringen  Schwankungen 
bis  zum  September:  im  October  trat  ein  erheblicher  Nachlass  durch 
grössere  Evacuationen  ein;  erst  in  den  letzten  Tagen  des  October 
steigerte  sich  die  Zahl  wieder  auf  261,  und  sie  betrug  im  November, 
December  und  Januar  zwischen  200  und  300. 

Während  dieser  Zeit  haben  wir  allerdings  21  Todesfälle  zu  be- 
klagen gehabt,  wovon  5  auf  die  innere  Abtheilung  fallen,  unter  letz- 
teren 4  Typhusfälle  und  ein  Fall,  wo  ein  sehr  merkwürdiges  Carci- 
noma mecUastini  antici  sich  acut  entwickelt  hatte.  Das  macht  für 
diese  Kategorie  der  inneren  Kranken  0,87  pCt. ;  16  Todesfälle,  also 
2,48  pCt.  betrafen  die  chirurgische  Abtheilung.  Darunter  befand 
sich  eine  Meningitis,  welche  nach  einem  Streifschuss  am  Schädel  ein- 
getreten war,  ein  Trismus .  und  Tetanus,  der  nach  einem  Knochen- 
schuss  der  Hand  entstanden  war,  eine  diffuse  Nephritis,  welche  nacli 
der  Reconvalescenz  von  einem  fast  geheilten  Lungenschuss  auftrat, 
dann  ein  Beckenabscess  nach  Thrombose  in  Folge  eines  Schusses 
durch  den  Tarsus,  ein  pleuritisches  Exsudat  nach  Resection  des  Schul- 
tergelenkes und  der  halben  Clavicula,  ein  Fall  von  wanderndem  Ery- 
sipel nach  Schussfractur  des  Radius.  Drei  starben  an  Entkräftung 
im  Laufe  verschleppter  Reconvalescenz;  7  endlich  gehörten  der  so- 
genannten Pyämie  an,  jedoch  können  nur  3  als  solche  bezeichnet 
werden,  welche  ihrem  Verlaufe  nach  innerhalb  der  Kaserne  entstan- 
den sind.  Was  den  Hospitalbrand  betrifft,  so  wurden  3  Fälle  von 
aussen  hineingebracht,  einer  von  Noveant  bei  Metz,  2  aus  einem  hie- 
sigen Lazarett;  davon  wurde  der  eine  nach  den  Barracken  gebracht, 
die  beiden  anderen  im  Hause  selbst  geheilt.  Ausserdem  sind  5  Fälle 
in  der  Kaserne  selbst  vorgekommen  und  zwar  4  im  September,  1  im 
October;  3  davon  betrafen  Weichtheilschüsse,  2  Schussfracturen  des 
Vorderarms.  Alle  sind  im  Hause  selbst  geheilt  worden.  Es  war  für 
sie  ein  besonderes  Zimmer  im  obersten  Stockwerk  eingerichtet  wor- 
den. Die  Heilung  wurde  in  relativ  kurzer  Zeit  durchgeführt  und  es 
sind  seit  dem  October  keine  neuen  Fälle  mehr  beobachtet  worden*). 

Ich  kann  nach  diesem  Resultat  sagen,  dass  wir  mit  grosser  Be- 
friedigung auf  die  Verhältnisse  zurückblicken  können.  Wenn  man 
nicht  etwa  der  Meinung  ist,  dass  überhaupt  jeder  Fall  von  ungün- 
stigem Verlauf  der  Wundheilung,  insbesondere  jeder  Fall  von  Hospi- 
talbrand zu  vermeiden  ist,  so  wird  man  zugestehen  müssen,  dass  das 


*)  Ich  gehe  auf  das  Einzelne,  namentlich  der  operativen  Erfolge,  nicht  weiten 
ein,  da  unser  dirigirender  Arzt,  Dr.  Golt dammer,  darüber  einen  besonderen  Bei 
rieht  erstatten  wird. 


Heber  Lazarette  und  Barracken. 


63 


die  Gebäude  zu  Ehren  gekommen  ist.    Man  darf  nicht  vergessen, 
lass  die  Verwundeten  nach  einem  langen,   schweren,  ja  man  kann 
«sagen,   bis  zum  October  höchst  rohen  Transporte  hierher  gelangten, 
lass  nicht  wenige  dieser  Kranken  schon  ausserhalb  in  anderen  Hospi- 
tälern auf  dem  Kriegsschauplatz  oder  in  der  Nähe  desselben  längere 
»der  kürzere  Zeit  gewesen  waren    und  in   recht  betrübtem,   oft  ge- 
radezu vernachlässigtem  Zustande  hier  ankamen,  und  dass  nach  sol- 
chen Vorgängen  zum  Theil  sehr  schwere  Operationen  an  ihnen  vor- 
genommen werden  mussten. 

Ich  selbst  brachte  auf  dem  ersten  Sanitätszuge,  den  ich  Anfang 
Jetober  von  Metz  aus  hierher  führte,  theils  vom  Schlachtfelde,  theils 
,  ms  länger  bestehenden  Hospitälern  auf  dem  Kriegsschauplatze  eine 
Vnzahl  schwer  verwundeter  Officiere  in  die  für  solchen  Zweck  mit 
jiner  grösseren  Reihe  von  Einzelzimmern  eingerichtete  Ulanenkaserne. 
Einzelne  davon  sind  leider  hier  ihren  Wunden  erlegen;  ich  bezweifle 
iber  nicht ,  dass  sie  in  viel  kürzerer  Zeit  in  den  infecten  Spitälern 
ror  Metz  zu  Grunde  gegangen  wären.  Die  Mehrzahl  hat  sich  merk- 
würdig schnell  gebessert. 

Wenn  man  nun  gegenüber  diesen  Resultaten  in  der  Ulanen- 
vaserne,  zu  denen  ich  noch  die  zum  Theil  überaus  glänzenden  Er- 
•ebnisse  der  Operationen  zählen  könnte,  diejenigen  in's  Auge  fasst, 
s  elche  wir  in  den  Barracken  gehabt  haben,  so  sind  sie,  äusserlich 
'etrachtet,  ungünstiger,  vom  Standpunkte  der  blossen  Statistik  aus 
ogar  viel  ungünstiger;  denn  wir  haben  in  der  Zeit  vom  3.  Septem- 
er  bis  heute  bei  einer  Gesammtaufnahme  von  948  Verwundeten 
1  Todesfälle  gehabt.  Darunter  sind  2  Fälle  von  Typhus,  die  eigent- 
ch  abgezogen  werden  müssen,  obgleich  sie  bei  Verwundeten  vor- 
amen.  Im  Ganzen  liefert  die  Mortalitäts-Statistik  ein  Resultat  von 
twa  6,4  pCt.  Gegenüber  dem  Resultat,  welches  Kriegsspitäler  im 
Ülgemeinen  ergeben,  sind  diese  Zahlen  jedoch  in  keiner  Weise  un- 
ünstige. 

Allein  auch  hier  würde  das  blosse  Zahlenresultat  zu  ganz  fal- 
\jhen  Urtheilen  führen,   wenn  man  nicht  in  Betracht  zöge,  dass  die 
;larracken  wesentlich  für  Schwer  verwundete  bestimmt  sind,  und  dass 
.dies,  was  an  leichteren  Verwundungen  und  an  inneren  Krankheiten 
inkam,  sofort  wieder  evaeuirt  wurde.   Ich  spreche  hier  natürlich  nur 
'on  den  Barracken   des  Hülfsvereins.    Derselbe  hatte  sich  ausge- 
lacht, überhaupt  keine  anderen  Fälle  als  Verwundete  dauernd  auf- 
iiinehmen;   auch  wurde  durch  die  General-Lazarett-Direction  festge- 
fetzt, dass  die  Leichtverwundeten  unmittelbar  wieder  evaeuirt  werden 
■>llten.    In  Folge  der  Anordnung,   dass  sämmtliche,   überhaupt  in 
lerlin  ankommende  Sanitätszüge   direct  in   das  Barrackenlager  ge- 
ltet und  dort  ausgeleert  werden  sollten,  waren  allerdings  besondere 
iiinrichtungen   zu   treffen,    um   allen   Ankommenden,   mochten  sie 
un  krank  oder  verwundet  sein,  wenigstens  zeitweilig  ein  Unterkom- 
men zu  gewähren.    Es  wurde   daher  in  jeder  'der  drei  Barracken- 
ruppen  je   eine  sogenannte  Etappenbarracke  für  diesen  Zweck  frei 
ehalten.    Der  Hülfsverein,  obwohl   durch   diese  Einrichtung  nicht 
doss  finanziell,  sondern  noch  mehr  administrativ  sehr  belästigt,  hat 
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sich  der  an  ihn  gerichteten  Anforderung  nicht  entziehen  zu  sollen 
geglaubt,  theils  aus  Rücksicht  auf  die  nach  so  langer  und  schwerer 
Reise  ankommenden  Krieger,  theils  deshalb,  weil  nur  auf  diese  Weise 
die  übrigen  Barracken  frei  gehalten  werden  konnten  für  die  Schwer- 
verwundeten. Man  darf  daher  auch  diese  Zahlenresultate  nicht  ver- 
gleichen mit  denen  jedes  anderen  Lazaretts;  man  wird  vielmehr  in 
Betracht  ziehen  müssen,  dass  es  sich  hier  wesentlich  um  schwere 
Fälle  handelt,  und  dass  die  angegebene  Mortalität  sich  ausschliesslich 
auf  diese  bestimmte  Kategorie  bezieht. 

Es  kommt  endlich  für  die  Beurtheilung  noch  ein  anderer  Um- 
stand in  Betracht,  nehmlich,  dass  durch  ein  Uebereinkommen  mit  der 
General-Lazarett-Direction  der  Hülfsverein  es  übernommen  hat,  eine 
Barracke  ausschliesslich  für  Hospitalbrand  offen  zu  halten,  und  zwar 
für  alle  Fälle  davon,  welche  im  Bezirke  der  General-Lazarett-Direc- 
tion, d.  h.  in  allen  übrigen  Barracken,  sowie  in  sämmtlichen  Berliner 
und  Charlottenburger  Lazaretten  vorkommen  würden.  In  dieser 
Barracke  (No.  50),  zu  welcher  allerdings  später  noch  eine  besondere 
Barracke  für  Brand -Reconvalescenten  hinzugefügt  wurde*),  ist  zu 
keiner  Zeit  eine  volle  Belegung  des  für  30  Mann  bestimmten  Raumes 
eingetreten,  obwohl  ausser  eigentlichem  Hospitalbrand  auch  Fälle  von 
Phlegmone  diffusa  gangraenosa  und  sogenannter  schwerer  Pyämie  uns 
zugeschickt  wurden.  Es  kann  daher  gesagt  werden,  dass  der  Brand 
im  Ganzen  während  dieser  Campagne  bei  uns  eine  mässige  Ausbrei- 
tung erlangt  hat.  Nichts  desto  weniger  ist  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  (72)  bei  uns  allein  aufgenommen,  und  auch  von  der  Gesammt- 
zahl  der  Todesfälle,  welche  ich  angeführt  habe,  gehören  8  der  Brand- 
barracke  an.  Wir  haben  allein  7  Todesfälle  von  Personen  zu  ver- 
zeichnen, welche  aus  anderen  Lazaretten  (einer  aus  dem  Barracken- 
Lazarett  No.  I.)  in  bereits  bedenklichem  Zustande  uns  zugeführt 
worden  sind;  2  davon  sind  an  regulärem  Hospitalbrand  zu  Grunde 
gegangen,  2  an  ausgedehnten  phlegmonösen  Entzündungen,  2  an 
Pyämie,  1  an  Tetanus.  Letzterer  Fall  betraf  einen  Franzosen,  bei 
welchem  nur  Erfrierungsbrand  vorhanden  war.  Das  Gesammtergeb- 
niss  der  Brandbarracke  wird  durch  unsere  Aerzte  in  anderer  Weise 
in  Kurzem  dem  ärztlichen  Publikum  vorgeführt  werden16);  ich  kann 
mich  daher  darauf  beschränken,  hervorzuheben,  dass  die  Erfolge  über- 
aus günstige  gewesen,  und  dass  sehr  glückliche  Heilungen  in  grosser 
Zahl  erzielt  worden  sind. 

Noch  mehr  beruhigend  ist  eine  andere  Erfahrung  gewesen,  welche 
gerade  die  Frage  der  Infection  betrifft.  Es  war  natürlich  in  hohem 
Maasse  fraglich,  wie  sich  das  Verhältniss  gestalten  würde,  wrenn  in-j 
mitten  eines  so  grossen  Complexes  von  Barracken  eine  eigentliche 
Brandbarracke   etablirt  würde.     Es   war  immerhin  ein  bedenkliches 


*)  Vom  1.  September  bis  zum  18.  October  bestand  ausserdem  in  der  Grupp 
No.  II.  eine  besondere  Brandbarracke  (No.  30),  in  welcher  meines  Wissens  j 
5  Fälle  aus  der  fiskalischen  (No.  I.)  und  der  städtischen  (No.  II.)  Gruppe  aufgej 
nommen  wurden.    Während  des  October  und  November  war  ferner  in  der  Grupw 
No.  I.  eine  besondere  „Beobachtungsstation"  eingerichtet,  über  deren  statistiscBj 
Ergebnisse  ich  nicht  unterrichtet  bin. 
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Experiment,  gewissermaassen  einen  grossen  Heerd  für  Hospitalbrand 
izu  etabliren,  und  es  war  zu  erwägen,  ob  eine  solche  Anhäufung  von 
Kranken   gerade    dieser  gefürchteten  Kategorie   nicht  wesentlichen 
Schaden  für  die  anstossenden  Barracken   bringen  würde.  Nachdem 
(  ndess  Seitens  der  General-Lazarett-Direction  beschlossen  war,  eine 
Barracke  für  diesen  Zweck  zu  bestimmen,  so  habe  ich  nach  reiflicher 
Erwägung  der  Gründe  für  und  wider  der  Lazarett-Commission  des 
i  lülfsvereins  unter  eigener  Verantwortlichkeit  angerathen,  unsere  Bar- 
acke No.  50.  dazu  anzubieten.    Ich  that  es  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  diese  Barracke   am   äussersten  Ende   der  Feldseite   des  ganzen 
Harrackenlagers  liegt,   dass  ihr  Fussboden,   wie  ich  noch  schildern 
werde,  cementirt  ist,  und  endlich,  dass  wir  über  ausgezeichnete  chir- 
argische  Kräfte,   die  an  Ort  und  Stelle  ihren  dauernden  Wohnsitz 
hatten,  verfügten.    Unser  Anerbieten   wurde   angenommen,  und  ich 
kann  gegenwärtig  die  überaus  erfreuliche  Thatsache  constatiren,  dass 
licht  ein  einziger  Fall  festgestellt  ist,  wo  in  irgend  einer  Weise  eine 
Fortpflanzung  des  Brandes  aus  No.  50.  auf  andere  Barracken  her- 
vorgetreten wäre.    Wir  haben  überhaupt  von  allen  Verwundeten  der 
\  ereins-Barracken   nur   einen   einzigen   an  Brand  verloren;   es  sind 
ausserdem  15  Fälle  von  Brand  bei  uns  vorgekommen,  welche  glück- 
ich  ausgegangen  sind,   aber  diese  sind  nicht  in  den  nächsten  Bar- 
acken aufgetreten,  auch  nicht  in  Barracken,  deren  Personal  in  nähe- 
rer  Verbindung  mit  No.  50.  stand,   so   dass  meiner  Meinung  nach 
^ein  Grund  vorliegt,   anzunehmen,  dass  die  Entstehung  dieser  ande- 
ren Fälle  abzuleiten  sei  von  den  Fällen,  welche  in  die  Brandbarracke 
aufgenommen  worden  sind.  Trotz  der  verhältnissmässig  grossen  Nähe, 
Lütz  des  unvermeidlichen  Verkehrs   des  Personals  von  No.  50.  mit 
lern  Personal  anderer  Barracken,  trotz  der  übrigens  unzweifelhaften 
Oontagiosität  des  Hospitalbrandes  sind  wir  also   nicht  in  der  Lage 
gewesen,  eine  Contagion  wirklich  zu  sehen. 

Es   kamen  Brandfälle   vor  in  8  unserer  Barracken ,  nehmlich 
te   1   in  No.  38.   und  46.,  je   2  in  No.  40.,  41.,  42.  und  44.,  je 
}  in  No.  43.  und  45.    Da  die  Barracken  fortlaufend   numerirt  sind, 
i.o  geht  schon  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor,  dass  die  zunächst 
un  No.'  50.  grenzenden  freigeblieben  sind,  und  wenn  einzelne  Gründe 
ür  die  Uebertragung  nach  No.  46.  sprechen  können,  so  ist  dagegen 
tcu  sagen,   dass  gerade  bei  dem  einen  daselbst  vorgekommenen  Falle 
lie  genauere  Untersuchung  die  Un  Wahrscheinlichkeit  einer  Contagion 
ergeben  hat.   Auch  ist  wohl  nicht  gering  anzuschlagen,  dass  von  den 
*J2  in  die  Brandbarracke  aufgenommenen  Fällen  22  von  auswärts,  21 
ius  der  Gruppe  No.  L,  13  aus  der  Gruppe  No.  II.  und  nur  16  aus 
unserer  Gruppe  No.  III.   stammten.    Rechnet  man   dazu,   dass  im 
October  und  November  aus  No.  I.  überhaupt  keine  Brandkranken  zu 
ms  kamen   und   dass  im  September  und  Anfang  October  die  Bar- 
acke No.  30  je^5  Fälle  aus  Gruppe  I.  und  II.  erhielt,  so  fällt  der 
Vergleich  entschieden  günstig   für  unsere  Gruppe  aus.    Denn  wäh- 
rend die  Gruppe  I.  (abgesehen  von  den  zurückbehaltenen  Fällen  des 
October  und  November)  26,   die  Gruppe  II.  18  Brandfälle  lieferte, 
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alle  in  den  .Barracken  entstanden.   So  ist  gerade  der  erste,  im  Octo-  I 
ber  vorgekommene  Fall  von  Metz  mitgebracht.    Die  anderen  Fälle 
vertheilten  sich  mit  2  auf  den  November,   5  auf  den  December  und 
7  auf  den  Januar. 

Vergleicht  man  die  Ergebnisse  der  Barracken  in  Beziehung  auf 
Brand  mit  den  früher  mitgetheilten  der  Ulanenkaserne,  so  wird  sich 
in  vielfacher  Beziehung  das  ungünstige  Urtheil  mildern,  welches  man 
vielleicht  geneigt  sein  möchte,  nach  dem  Vorkommen  von  Hospital- 
brand über  die  letztere  zu  fällen.  Jedenfalls  wird  niemand  aus  den 
gegebenen  Zahlen  folgern  können,  dass  ein  altes  und  viel  benutztes 
steinernes  Gebäude  an  sich  ein  unzulässiger  Ort  für  die  Aufnahme 
Verwundeter  sei. 

Was  die  übrigen  Todesfälle  in  unseren  Barracken  betrifft,  so 
muss  davon  zunächst  ein  gewisser  Theil  ausgeschieden  werden,  der 
nicht  in  das  Gebiet  der  infectiösen  Krankheiten  fällt:  1  Fall  von 
Tetanus,  1  von  Pneumonie,  4  schwere  Brustschüsse,  1  Unterleibsver- 
letzung, 2  Kopfverletzungen.  Mehrere  Verletzte  litten  zugleich  an 
Ruhr  und  wurden  dadurch  in  hohem  Maasse  erschöpft.  Es  reducirt 
sich  daher  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  welche  im  engeren  Sinne  als 
der  Infection  verdächtig  gelten  können,  auf  ein  ungleich  kleineres 
Maass,  als  die  erste  Aufstellung  zu  ergeben  schien. 

Wenn  nichts  desto  weniger  eine  nicht  ganz  kleine  Zahl  unglück- 
licher Fälle  übrig  bleibt,  welche  zum  grossen  Theil  unter  den  Schul- 
begriff7 der  Pyämie  fallen,  und  von  denen  manche  mit  Erysipel  com- 
plicirt  waren,  wenn  daher  die  Barracken  als  solche  trotz  der  besten 
chirurgischen  Pflege  und  der  sorgfältigsten  Aufmerksamkeit  das  Auf- 
treten der  gefürchteten  Wundkrankheiten  nicht  zu  hindern  vermocht 
haben,  so  könnte  die  Frage  aufgeworfen  werden,  in  wie  weit  die  ein- 
zelnen Zeiträume,  also  der  Genius  epidemius  einen  Einfluss  auf  diese 
Mortalität  ausübten.  Insbesondere  liegt  die  Untersuchung  darüber 
nahe,  welchen  Einfluss  die  Winterverhältnisse  hervorbrachten,  indem 
die  Ventilation  mit  zunehmender  Kälte  nothwendig  eine  schlechtere 
werden  musste. 

Wenn  man  die  Mortalität  nach  den  Monaten  vergleicht,  so  er- 
gibt sich  keineswegs  eine  ungünstige  Einwirkung  der  kälteren  Jahres- 
zeit. Die  Zahlen  vertheilen  sich  so,  dass  auf  den  September  10  To- 
desfälle, auf  den  October  13,  auf  den  November  13,  auf  den  December 
11,  auf  den  Januar  11  fallen*),  obwohl  die  Zahlen  des  Krankenbestan- 
des sich  umgekehrt  verhalten.  Während  nehmlich  bei  den  Todesfällen 
ein  kleines  Mehr  auf  die  früheren  Monate  fällt,  so  fällt  eine  grössere 
Zahl  von  Verwundeten  auf  die  späteren  Monate.  Wir  haben  begon- 
nen in  der  ersten  Woche  des  September  mit  128,  hatten  in  der  zwei- 
ten 137  Verwundete,  dann  stieg  die  Summe  des  täglichen  Bestandes 
allmählich  im  October  auf  247,  im  November  281,  December  304, 
Januar  317.  Nichts  desto  Aveniger  ist  gerade  in  diesen  letzten  Mo- 
naten die  Mortalität  gesunken.    Ich  bin  nicht  in  der  Lage,   und  es 


*)  In  der  Ulanen-Kaserne  hatten  wir  im  September,  October  und  November  jö 
4,  im  December  G,  im  Januar  2  Todesfälle. 
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rürde  ein  ziemlich  eingehendes  Studium  dazu  erforderlich  sein,  diese 
nalyse  gegenwärtig  bis  in  allle  Einzelheiten  fortzuführen.  Hier,  wo 
sich  darum  handelt,  die  generellen  Kesultate  zu  erörtern,  genügt 
Thatsache,  dass  der  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  und  die  Win- 
ereinrichtuugen  keinen  so  ungünstigen  Einfluss  ausgeübt  haben,  als 
um  bei  der  ungewöhnlichen  Härte  des  Winters  und  bei  der  TJnvoll- 
ommenheit  dieser  Einrichtungen  eigentlich  befürchten  musste. 

Ich  komme  damit  auf  die  Besprechung  dieser  Einrichtungen  selbst, 
le  insofern  von  besonderer  Bedeutung  ist,  als  sie  ausser  einer  Kritik 
es  Geleisteten  zugleich  eine  Art  von  Maassstab  liefern  muss  für  die 
eurtheilung  der  Frage,   in  welcher  Weise  man  sich  künftig  unter 
anlichen  Verhältnissen  einzurichten  hat,  und  in  wie  weit  stehende 
rankenanstalten  auf  analoge  Weise  herzustellen  sein  möchten.  Schon 
it  Zeit,  als  wir  innerhalb  der  städtischen  Behörden  zu  entscheiden 
atten,   in  welcher  Weise  das  neue  städtische  Krankenhaus  im  Frie- 
•ichshain  angelegt  werden  sollte,  wurde  von  vielen  Seiten  verlangt, 
ass  man   sich  vollständig  dem  Barracken-System  anschliessen  und 
on  der  Einrichtung  fester  und  steinerner  Krankenhäuser  gänzlich 
bstehen  solle.    Man  verlangte  im  Princip  den  hölzernen  Bau,  weil 
ungleich  billiger  sei  und  man  in  jedem  Augenblick  eine  Barracke 
abrechen   und  das  Holz   verbrennen  könne.    Unzweifelhaft  haben 
lche  Betrachtungen  etwas  für  sich;   hat  man  eine  infecte  Barracke, 
kann  man  ihr  Holzwerk  in  der  That  einfach  verbrennen  und  mit 
rhältnissmässig  geringen  Kosten  eine  ganz  neue  an  die  Stelle  setzen. 

Was  die  Kosten  unseres  Baues  betrifft,  so  kann  ich  constatiren, 
iss  der  Verein  verhältnissmässig  sehr  billig  gebaut  hat,  obwohl  da- 
äi  vielfache  Schwierigkeiten  zu  überwinden  waren.  Der  Bau  fand 
mptsächlich  statt  im  August,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Eisenbahnen 
inzlich  von  der  Militärverwaltung  in  Beschlag  genommen  waren,  wo 
ich  der  Wassertransport  vielfach  gehindert  war;  er  musste  daher 
mz  und  gar  ausgeführt  werden  mit  Beständen,  welche  in  Berlin 
lbst  vorhanden  waren.  Von  einem  Herbeischaffen  von  ausserhalb 
ar  nicht  die  Rede,  und  nach  gewissen  Richtungen,  z.  B.  bei  der 
nlage  der  Be-  und  Entwässerungs-Einrichtungen,  traten  ungewöhn- 
3he  und  zu  gewissen  Zeiten  scheinbar  unüberwindliche  Schwierige 
iiten  hervor;  nicht  einmal  die  in  Stettin  lagernden  Röhren  waren 
Branzubringen. 

Die  Gesammtkosten,  welche  der  Verein  für  die  Bauanlagen  ein- 
hliesslich  der  Wintereinrichtungen  (jedoch  ohne  die  Oefen)  veraus- 
ibt  hat,  belaufen  sich  auf  54,718  Thlr.  Da  der  Hülfsverein  für 
inen  Theil  15  Barracken  hergestellt  hat,  so  stellen  sich  die  Kosten 
der  Barracke  ohne  Wintereinrichtung  auf  2300  Thlr.  Die  Winter- 
nrichtung excl.  Oefen  kostete  350  Thlr.,  so  dass  also  jede  Barracke, 
ie  sie  jetzt  steht,  2650  Thlr.  oder,  wenn  ich  dazu  noch  die  Oefen 
chne  und  was  sonst  noch  an  kleineren  Ausgaben  hinzukommt,  un- 
ifähr 2700  Thlr.  kostet.  Jede  Barracke  ist  auf  30  Betten  berech- 
■it,  es  stellt  sich  also  der  bauliche  Werth  eines  jeden  Krankenplatzes 
kl  90  Thlr.,  —  allerdings  gegenüber  einer  festen  steinernen  Anlage 
me  kolossale  Differenz. 
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Das  Verwaltungsgebäude,  in  welchem  die  sämmtlichen  Räume 
für  Wäsche,  Erfrischungen,  ärztliches  und  Verwaltungs- Person ;il, 
Heilgehülfen,  graue  Schwestern,  Vereinsdamen  sich  befinden,  kostet 
7500  Thlr.,  die  Küche  3300  Thlr.,  ein  kleines  Wirthschafts-  (Stall-) 
Gebäude  800  Thlr.,  ein  Kesselhaus  zur  Dampfheizung  der  Küche 
und  des  Verwaltungsgebäudes  400  Thlr.,  die  Erd-  und  Gartenarbei- 
ten 2000  Thlr.  Allerdings  würden  zu  diesen  Ausgaben  noch  die 
Kosten  für  die  Gas-  und  Wassereinrichtungen  hinzukommen,  welche 
mindestens  einen  Gesammtbetrag  von  7 — 8000  Thlrn.  ausmachen;  wir 
sind  jedoch  hoffentlich  nicht  genöthigt,  dieselben  aus  eigenen  Mitteln 
tragen  zu  müssen,  da  die  Stadt  und  die  Militärverwaltung  gewisse 
Generalkosten  der  Gesammtanlage  Übernommenhaben.  Rechnet  man 
jedoch  Alles  zusammen,  so  würde  der  Krankenplatz  sich  auf  etwa 
140  bis  150  Thlr.  stellen. 

Diese  Erfahrungen  haben  in  mancher  Beziehung  einen  Werth. 
Sie  zeigen,  wie  selbst  unter  den  schwierigsten  Umständen,  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Arbeitskräfte  sehr  knapp  und  theuer  waren,  auf  einer 
von  der  Stadt  entfernten  Localität,  bei  zum  Theil  grundlosen  und 
erst  auf  energische  Vorstellungen  des  Vereins  bei  dem  Handelsmini- 
ster fahrbar  gemachten  Wegen,  wo  demnach  alle  Preise  in  hohem 
Maasse  vertheuert  wurden,  finanziell  sehr  günstige  Ergebnisse  erzielt 
worden  sind.  Allerdings  haben  die  Herren  Baumeister  Ende  und 
Böckmann,  welche  den  Bau  für  den  Hülfsverein  ausführten,  mit 
grosser  Uneigennützigkeit  die  Kosten  auf  das  Niedrigste  bemessen; 
indessen  ergibt  sich  doch  auch  nach  einer  entsprechenden  Erhöhung 
der  Kostensumme  eine  sehr  beträchtliche  Differenz  gegenüber  jeder 
anderen  ständigen  Krankeneinrichtung.  Gewiss  ist  es  nicht  zu  unter- 
schätzen, dass  man  eine  solche,  relativ  werthlose  Anlage  leicht  rasiren 
kann,  und  wenn  man  ausserdem  erwägt,  dass  nach  dem  Abbruche 
immer  noch  ein  grosser  Theil  des  Materials  für  andere  Zwecke  brauch- 
bar sein  wird,  so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  der  Gedanke,  alle 
Krankenhausanlagen  auf  derartige  Holzconstructionen  zurückzuführen, 
manches  Bestechende  hat. 

Dagegen  muss  ich  hervorheben,  dass  meiner  Meinung  nach  ein 
Umstand  von  vornherein  allen  Holzanlagen  gegenüber  ausserordent- 
lich in's  Gewicht  fällt,  ein  Umstand,  von  welchem  ich  glücklicher- 
weise sagen  kann,  dass  er  sich  bis  jetzt  unserer  Erfahrung  nicht  dar- 
geboten hat;  das  ist  die  grosse  Feuergefährlichkeit. 

Ich  habe  lange  Zeit  nicht  ohne  Besorgniss  der  Zukunft  entgegen- 
gesehen. Wenn  man  bedenkt,  dass  durchweg  in  allen  Gebäuden  der 
drei  Gruppen  Gaseinrichtungen  vorhanden  sind,  dass  diese  Einrich- 
tungen der  Sorge  eines  zum  Theil  sehr  gleichgültigen,  im  Anfange 
noch  sehr  ungeübten  Wärterpersonals  anheimgegeben  waren,  wenn 
man  ferner  erwägt,  dass  wir  uns  erst  nachträglich  auf  den  Anfang^ 
gar  nicht  beabsichtigten  Fall  einer  Wintersaison  einrichten  und  in 
aller  Eile  eiserne  Oefen  aufstellen  mussten,  ohne  dass  bei  der  starken 
und  dauernden  Belegung  der  Barracken  besondere  Schutzeinrichtung 
gen  ausgeführt  werden  konnten,  so  dürfen  wir  in  der  That  von  gros- 
sem Glück  sagen,  dass  uns  die  Schrecken  eines  Brandes  erspart  wor-1 
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■een  sind.  Wenn  man  sich  aber  erinnert,  wie  es  in  denjenigen  Län- 
leern  zugeht,  wo  ganze  Städte  von  Holz  aufgebaut  werden,  wie  in 
lllonvegen,  wie  es  in  fast  allen  deutschen  Städten  bis  tief  in  dieses 
■sahrhundert  hineingegangen  ist,  wenn  man  die  Chroniken  dieser 
Il'tädte  zu  Eathe  zieht,  wo  alle  Augenblicke  zu  lesen  ist,  dass  ein 
»erheerender  Brand  gewüthet  hat,  so  scheint  es  mir,  es  gehöre  mehr 
Iiis  Muth  dazu,  wenn  man  den  Bau  einer  ganzen  Krankenstadt,  welche 
it'ir  dauernde  Zwecke  bestimmt  ist,  ja,  wenn  man  auch  nur  den  Bau 
■■inzelner  Dauerbarracken  auf  Holz  basiren  will.  Ich  meinerseits 
i|  i'irde  die  Verantwortlichkeit]  für  eine  grosse  Anlage  der  Art  nicht 
■  hernehmen  n). 

Man  erwäge  doch,  dass  unter  Verhältnissen,  wie  die  gegenwär- 
tigen, ein  grösserer  Saal  mit  Leuten,  20 — 30  an  der  Zahl,  erfüllt  ist, 
|  on  welchen  die  Mehrzahl  sich  nicht  bewegen  kann;  lässt  sich  ein 
U  ihrecklicheres  Unglück  denken,  als  wenn  ein  solches,  ganz  aus  Holz 
Hrrichtetes  Gebäude,  zumal  wenn  es  noch  auf  hohen  Holzpfählen 
Hüeht,  in  Brand  geräth?  Wir  haben  allerdings  alles  Holz  werk  mit 
gl  Wasserglas  überzogen,  alles  Stroh  mit  Lehm  beschmiert,  die  Dächer 
■md  Wände  mit  ziemlich  feuerfester  Dachpappe  bekleidet,  aber  die 
[auptmasse  bleibt  doch  immer  leicht  brennbares  Holz. 

Das  ist  der  generelle  Grund,   welchen  ich  zu  allen  Zeiten  den 
■freunden  der  Holzbauten  als  entscheidend  habe  entgegenstellen  müs- 
B?;n.    Wie  mir  neulich  der  russische  Generalarzt,   Hr.  Haurowitz, 
I. -zählte,   der  die  amerikanischen  Kriegsspitäler  gesehen  hat,   so  hat 
■i.ich  dort  dieselbe  Besorgniss  geherrscht,  und  es  ist  desshalb  an  jeder 
■ocke  der  Gebäude  eine  Axt  angebracht  worden,  um  im  Fall  eines 
niirandes  die  Ständer  schnell  herunterhauen  zu  können*).    Auch  wir 
■taben  es  nicht  an  Vorsicht  fehlen  lassen;   von  vorn  herein  ist  eine 
w'euerwache  auf  dem  Terrain  des  Barrackenlazaretts  stationirt  worden. 
ITir  würden  also  Hülfe   unmittelbar  zur  Hand   haben,    und  der 
B  elegraph  sichert  uns  ausserdem  die  Möglichkeit,  weitere  Hülfe  schnell 
Rsrbeizurufen.    Aber  man  kann  es  doch  für  keine  normale  Einrich- 
■ung  ausgeben,   wenn  man  genöthigt  ist,   zu  solchen  exceptionellen 
i  orsichtsmaassregeln  zu  greifen.   Wenn  die  Noth  eines  Krieges  oder 
mer  Epidemie  dazu  zwingt,  derartige  Bauten  zu  errichten,  so  folgt 
iraus  nicht,   dass  man  sie  zur  Grundlage  der  stehenden  Kranken- 
lstalten  wählen  dürfe.    Allerdings  lassen  sich  gewisse  Einrichtungen 
3nken,   welche   diese  Feuergefährlichkeit  etwas  vermindern.  Man 
mn   einen  gemischten  Bau  aus  Holz  und  Steinen  aufführen,  wie 
ies8  in  Sachsen  geschehen  ist,  jedoch  mehr  oder  weniger  richtet  sich 
ein  Einwand  auch  auf  den  gemischten  Bau.    Die  Feuergefährlich- 
3it  bleibt  noch  immer  zu  gross,  um  uns  mit  dem  Holzbau  zu  ver- 
ihnen.   Daher  halte  ich  es  für  durchaus  gerechtfertigt,  wenn  unsere 


*)  Eben  jetzt  bringen  die  Zeitungen  die  Nachricht,  dass  in  Minden  in  einem 
irrack'onlagcr  französischer  Kriegsgefangener  ein  Brand  ausgebrochen  ist,  der  schnell 
iQ  sich  gegriffen  und  eine  Anzahl  von  Holzhäusern  in  kurzer  Zeit  zerstört  hat. 
!«ie  ich   durch  mündliche  Mittheilungen  erfahre,  sind  einzelne  Kranke  nur  mit 
iihe  gerettet  worden. 
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Stadt  trotz  der  weit  grösseren  Kosten  ihre  stehende  Krankenanstalt 
aus  steinernen  Pavillons  zusammensetzt. 

Nächst  der  Billigkeit  tritt  bei   den  Holzbarracken  ein  anderer 
Vorzug  erheblich  in  den  Vordergrund,   das  ist  die  Vollkommenheit 
der  Ventilation.    In  dieser  Beziehung  haben  unsere  Barracken  leider] 
nicht  die  volle  Bedeutung  erlangt,  welche  sie  hätten  erlangen  können,' 
wenn  man  rechtzeitig  sich  der  ganzen  Aufgabe,  wie  sie  sich  nachher 
herausgestellt  hat,  bewusst  gewesen  wäre. 

Als  Ende  Juli  die  Verhandlungen  über  die  Gesammtanlage  der 
Barracken-Lazarette  zwischen  der  General-Lazarett-Direction  und  den 
Vertretern  der  Stadt  und  des  Hülfsvereins  geführt  wurden,  wurde 
von  Seiten  der  Militärverwaltung  die  positive  und  bestimmte  Erwar- 
tung ausgesprochen,  dass  der  Krieg  spätestens  bis  Anfang  Octobei 
zu  Ende  sein  werde.  Man  war  damals  im  Kriegsministerium  der 
Sache  so  sicher,  dass  man  es  für  absolut  unnöthig  erachtete,  Einrich- 
tungen für  den  Winter  zu  treffen,  und  als  damals  von  Seiten  der 
städtischen  Behörden  die  Bereitwilligkeit  ausgesprochen  und  fertige 
Pläne  vorgelegt  wurden,  auf  dem  Gebiete  des  neuen  Krankenhauses 
im  Friedrichshain  eine  grössere  Zahl  von  Winterbarracken  mit  Ofen- 
Ventilation  zu  errichten,  so  erklärte  man,  man  wolle  derartige  Bar- 
racken nicht,  es  handle  sich  nnr  darum,  ohne  irgend  welchen  Zeit- 
verlust Lazarette  herzustellen,  um  die  beträchtliche  Zahl  von  Ver- 
wundeten, welche  man  erwartete,  zunächst  aufzunehmen.  Allerdings 
war  es  damals  noch  fraglich,  ob  nicht  der  erste  Theil  des  Feldzuges 
auf  deutschem  Boden  gekämpft  werden  müsse ;  man  fürchtete,  es  wür- 
den die  ersten  Schlachten  auf  dem  linken  Rheinufer  geschlagen  wer- 
den. In  diesem  Falle  hätte  man  auf  die  dortigen  Krankenhäuser 
nicht  rechnen  können,  und  man  musste  sich  darauf  vorbereiten,  einen 
grossen  Theil  der  Verwundeten  sofort  bis  hierher  zu  führen. 

Diese  ausserordentliche  Dringlichkeit  des  Kriegsministeriums  ver- 
anlasste es,  dass  im  Wesentlichen  auch  der  Grundplan  für  den  Bau 
der  Barracken  von  uns  in  der  Weise  angenommen  Avurde,  wie  er 
officiell  schon  früher  in  einer  besonderen  Instruction  festgestellt  wor- 
den ist.  Dieser  Plan,  der  bei  uns  ganz  rein  für  Sommer-  und  höch- 
stens Herbstverhältnisse  zur  Ausführung  gelangte,  hat  sich  als  ein 
nach  mancher  Richtung  nicht  bloss  verbesserungsfähiger,  sondern 
auch  verbesserungsbedürftiger  erwiesen,  und  Manches,  was  bei  einer 
geringen  Verlängerung  der  Bauzeit  vielleicht  um  eine  oder  zwei 
Wochen  leicht  besser  hätte  eingerichtet  werden  können,  ist  damit  zu 
entschuldigen,  dass  bei  der  grossen  Eile  die  vorhandenen  Pläne  der 
Militärverwaltung  einfach  angenommen  werden  mussten.  Ein  Verein, 
der  aus  der  freiwilligen  Theilnahme  des  Volkes  die  Mittel  für  seine 
Thätigkeit  schöpft,  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  das  Expe- 
riment machen,  eigene  Pläne  zur  Ausführung  zu  bringen,  welche  viel 
leicht  nachher  von  der  Verwaltung  nicht  gebilligt  werden.  Die  ein 
zigen  Abweichungen,  die  wir  uns  gestatteten,  bezogen  sich  daher  a 
eine  grössere  Dichtung  der  Barracken,  da  wir  allerdings  mit  Be- 
stimmtheit voraussahen,  wenigstens  bis  tief  in  den  Spätherbst  in  Thä- 
tigkeit bleiben  zu  müssen. 
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In  den  Vorbesprechungen  wurde  nun  zunächst  mit  Rücksicht 
uif  die  Reinerhaltung  der  Luft  die  Gesammtdisposition  der  Anlage 
festgestellt.  Da  nach  dem  Vorschlage  des  Herrn  Generalarztes  Dr. 
Steinberg,  ohne  dessen  energische  Initiative  die  Anlage  schwerlich 
zur  Ausführung  gekommen  Aväre,  das  Tempelhofer  Feld  seiner  hohen 
md  freien  Lage  und  der  Nähe  der  Verbindungseisenbahn  wegen  als 
Bauplatz  festgestellt  war,  so  handelte  es  sich  für  uns  wesentlich  nur 
larum,  die  Stellung  der  einzelnen  Barracken  zu  bestimmen.  Die  Con- 
"erenz  acceptirte  meinen  Vorschlag,  mit  Rücksicht  auf  die  herrschende 
VY  indrichtung  und  auf  eine  von  der  Verbindungsbahn  heranzuführende 
Zweigbahn,  für  jede  der  drei  zu  erbauenden  Gruppen  (No.  I.  die 
i-kalische,  No.  II.  die  städtische,  No.  III.  die  des  Hülfsvereins)  eine 


\  Strohschuppen,  g  Leichenhaus,  1  Brennofen,  m  Pumpstation  und  Entwässerungsbassin,  n  Montirnngs- 
cammer  für  die  von  der  8tadt  erbaute  Gruppe  (II),  o  Apotheke  und  Operationszimmer  für  die  fiska- 
ische  Gruppe  (I),  p  Reconvalescentenzelt  der  Hiilfsvereins-Gruppo  (III),  g  Eiskeller.  —  Die  3  nicht 
nit  Buchstaben  bezeichneten  Gebäude  in  dem  freien  Kaum  zwischen  1  und  Iii  sind  die  Apotheke  mit 
Dperationszimmer  für  II  und  III,  das  Waschhaus  für  Verbandstücke  und  ein  ursprünglich  als  Leichen- 
haus, später-  als  Montirungskammer  für  I  gebrauchtes  llolzgcbiiudo. 
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Disposition  zu  wählen,  wie  sie,  allerdings  nur  für  eine  einzelne  Gruppe, 
seiner  Zeit  in  dem  amerikanischen  Kriege  bei  dem  Lincoln -Hospital 
bei  Washington  festgehalten  worden  war.  Die  Barracken  einer  jeden 
Gruppe  wurden  in  der  Weise  aufgestellt,  dass  die  ganze  Gruppe 
einen  spitzen  Winkel  darstellt,  dessen  Oeffnung  gegen  die  Eisenbahn 
hin  gerichtet  ist,  und  dessen  Schenkel  durch  Reihen  von  Barracken 
gebildet  werden.  Letztere  sind  so  angeordnet,  dass  jede  folgende 
Barracke  auf  derselben  Grundlinie  beginnt,  an  welcher  die  vorher- 
gehende endigt,  so  jedoch,  dass  auf  dieser  Linie  beide  durch  einen 
freien  Zwischenraum  von  20  Fuss  von  einander  getrennt  sind.  Alle 
Barracken  stehen  mit  ihrer  Längsaxe  senkrecht  gegen  die  Eisenbahn, 
welche  in  das  Barrackenlager  eintritt  und  welche  genau  von  Süd 
nach  Nord  läuft.  In  der  Oeffnung  des  Winkels,  parallel  der  Eisen« 
bahn,  stehen  das  Verwaltungs-  und  Küchengebäude. 

Die  gewählten  Entfernungen  haben  sich  als  durchaus  genügend 
bewährt,  ja  sie  sind  beinahe  zu  gross.  In  den  städtischen  Barracken 
(No.  IL),  deren  Zahl  20  beträgt,  hat  die  Oeffnung  des  Winkels  eine 
solche  Breite  erreicht  und  die  letzten  Barracken,  welche  an  der  Spitze 
des  Winkels  stehen,  sind  von  dem  Verwaltungsgebäude  und  der 
Küche  so  entfernt,  dass  die  Verwaltung,  namentlich  im  Winter,  da- 
durch nicht  unerheblich  erschwert  wird.  Meiner  Meinung  nach  ist 
die  Zahl  20  schon  zu  hoch  gegriffen.  Man  kommt  dadurch  in  eine 
so  grosse  Erschwerung  der  Communication,  dass  dieser  Umstand 
allein  abhalten  sollte,  zu  einer  solchen  Vermehrung  der  Zahl  zu 
schreiten. 

Im  Uebrigen  ist  die  Gesammtdisposition  gewiss  empfehlenswerth. 
Indem  man  die  drei  verschiedenen  Gruppen  mit  der  Oeffnung  ihrer 
Winkel  gegen  die  Eisenbahn  stellte,  und  zwar  so,  dass  der  südliche 
Schenkel  des  Winkels  von  No.  I.  östlich  von  der  Eisenbahn  in  dem 
nördlichen  Schenkel  von  No.  IL  und  wieder  der  südliche  Schenkel 
von  No.  II.  westlich  von  der  Eisenbahn  in  dem  nördlichen  Schenkel 
von  No.  III.  seine  Fortsetzung  fand,  so  erhielt  man  sich  die  volle 
Freiheit  der  Luftcirculation  und  gewann  sowohl  die  Möglichkeit,  die 
Verwaltung  für  jede  Gruppe  scharf  zu  sondern,  was  sonst  schwer 
möglich  gewesen  wäre,  als  auch  die  Sicherheit,  dass  man  vermittelst 
der  Eisenbahn  in  die  Nähe  jeder  Gruppe  kommen  und  die  vom 
Kriegsschauplatz  anlangenden  Kranken  fast  unmittelbar  vor  die  Bar- 
racken fahren  lassen  konnte. 

Die  Richtung,  in  welcher  die  einzelnen  Barracken  stehen,  ist 
genau  gewählt  worden  von  Ost  nach  West,  entsprechend  der  Erfah- 
rung, dass  bei  uns  diese  beiden  Windrichtungen  vorherrschen.  Gleich« 
viel,  wie  der  Wind  geht,  er  kann  frei  durch  die  Barracken  streichen, 
ohne  dass  eine  Verunreinigung  der  einen  Barracke  durch  die  Luft 
der  anderen  zu  befürchten  ist.  Auch  hat  sich  ergeben,  dass  der 
Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen  Barracken  (20  Fuss)  gross  ge- 
nug ist,  um  auch  bei  nördlicher  oder  südlicher  Windrichtung  das 
ungehinderte  Durchstreichen  der  Luft  zwischen  den  Barracken  zu 
sichern.  Man  kann  daher  wohl  sagen,  dass  die  räumliche  Anord- 
nung eine  glückliche  gewesen  ist. 
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Der  zweite  Punkt  in  Beziehung  auf  die  Luft  betrifft  die  Position 
ier  Barracken  im  Verhältniss  zu  dem  Erdboden.    Durch  den  Um- 
l  itand,  dass  die  erste  Holzbarracke,  welche  in  Preussen  nach  ameri- 
I  manischem  Muster  erbaut  wurde,  in  der  Charite"  errichtet  ist,  und  dass 
Ilie  Verhältnisse  des  Charit^- Gartens  in  Beziehung  auf  die  Funda- 
nentirung  derselben  einen  Einfluss  hatten,  ist  es  gekommen,  dass  die 
»Meinung  viel  verbreitet  ist,  als  müsse  jede  Barracke  als  Pfahlbau  an- 
gelegt werden.    Von  dieser  Ansicht  ist  auch  der  städtische  Baumei- 
ster Hr.  Hobrecht  beeinflusst  worden,  welcher  die  Höhe  des  Pfahl- 
baues noch  gesteigert  hat,   so   dass  manche  Barracke   der  Gruppe 
ISo.  II.  so  hoch  steht,   dass  man  fast  mit  aufrechtem  Kopfe  unter 
J-lerselben  hindurchgehen  kann.    Eine  solche  erhöhte  Lage  hat  offen- 
1 3ar  grosse  Vorzüge  überall  da,  wo  man  entweder  auf  unreinem  Bo- 
len baut,  wo  also  die  Exhalationen  des  Bodens  möglichst  zu  ver- 
; neiden  sind,  oder  wo  man  Ueberschwemmungen  befürchten  muss,  so 
dass  vom  Wasser  aus  direct  ungünstige  Emanationen  ausgehen,  oder 
endlich,  wo  der  Boden  anhaltend  feucht  ist.    Aber  ich  muss  sagen, 
i neiner  Meinung  nach  sollte  man  überall  da,  wo  der  Boden  unrein 
ebder  feucht  ist,  keine  Barracken  bauen,  wenn  man  es  irgend  vermei- 
den kann.    Ich  verstehe  es  nicht,  warum  man,  namentlich  für  grös- 
ere  Lager  von  Krankenbarracken,  eben  solche  Plätze  auswählen  sollte. 
ÜiS  möchten  höchstens  einmal  bei  der  Belagerung  einer  Festung  die 
Räumlichkeiten  so  zwingender  Art  sein,  dass  man  nicht  anders  könnte, 
Ms  so  zu  bauen;  da  wäre  ein  Pfahlbau  am  Platze.    Wenn  man  aber 
lie  Möglichkeit  hat,   sich  Plätze  auszusuchen,  und  wenn  man,  wie 
oei  uns,  ein  so  geeignetes  Terrain  findet,  so  scheint  mir  ein  sehr  ge- 
:inges  Maass  der  Erhöhung  über  dem  Erdboden  für  die  Barracken 
-ollkommen   ausreichend   und   für  den  Winter  geradezu  nothwendig 
ku  sein.    Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  und  mit  Rücksicht  auf  die 
bevorstehende  kalte  Jahreszeit  hat  der  Hülfsverein  seine  Barracken 
elem  Erdboden  ziemlich  nahe  angeschlossen;   sie  sind  durchweg  auf 
niedrige  Säulen  aus  Mauersteinen  fundamentirt,  welche  je  nach  der 
oenkung  des  Terrains  1  —  IV2  Fuss  hoch,  öfter  jedoch  noch  niedriger 
lind.   Diess  genügt,  um  einen  gewissen  Luftraum  unter  der  Barracke 
nerzustellen  und  durch  den  Wind  stagnirende  Luftmassen  hinauswer- 
en  zu  lassen.   Im  Wesentlichen  folgten  wir  hierin  der  officiellen  In- 
truction. 

Nichts  desto  weniger  schien  es  mir  sehr  wünschenswerth  zu  sein, 
venigstens  einen  Versuch  zu  wagen,  wie  sich  eine  Barracke  macht, 
lie  ganz  solide  auf  dem  Erdboden  construirt  ist.  Ich  habe  diesen 
/ersuch  um  so  mehr  auf  eine  einzige  Barracke  beschränkt,  als  die 
Cürze  der  Zeit  es  hinderte,  ausgedehntere  Mauerarbeiten  durchzu- 
ühren.  Diess  ist  die  schon  mehrfach  erwähnte  Barracke  No.  50.  des 
Vereins.  Ihre  Construction  ist  derart,  dass  durchweg  eine  Unter- 
nauerung  stattgefunden  hat  und  auf  diese  eine  dicke  Cementlage  auf- 
tragen ist.  Letztere  ist  leicht  muldenförmig  gehalten,  so  dass  man 
ait  Leichtigkeit  grössere  Abspülungen  mit  Wasser,  und  wenn  es  er- 
orderlich  erscheint,  Abwaschungen  mit  Desinfectionsmitteln  vorneh- 
men kann.    Das  Experiment  hat  sich  vorzüglich  bewährt,  nicht  bloss 
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in  Beziehung  auf  die  Reinhaltung  des  Fussbodens  und  der  Luft,  son- 
dern auch  in  Beziehung  auf  die  Erwärmung.  Diese  Barracke  hat 
sich  so  viel  bequemer  heizen  lassen,  dass  eine  Zeitlang  darüber  ge- 
stritten wurde,  ob  nicht  ihre  Lage  in  Beziehung  auf  die  Sonne  oder 
die  Umgebungen  eine  besonders  begünstigte  sei.  Sie  hat  sich  zu 
allen  Zeiten  mit  zwei  gewöhnlichen  eisernen  Oefen  leicht  heizen  las- 
sen, und  nicht  ein  einziger  Umstand  ist  eingetreten,  welcher  irgend 
einen  Nachtheil  ergeben  hätte.  Ja,  ihre  feste  Untermauerung  erwies 
sich  nachträglich  besonders  nützlich,  als  bei  dem  plötzlichen  Schmel- 
zen des  Schnees  die  zur  Entwässerung  des  ganzen  Terrains  aufge- 
stellte Dampfmaschine  sich  als  unzureichend  erwies  und  gerade  diese 
am  tiefsten  gelegene  Barracke  Tage  lang  in  einen  grossen  See  zu 
stehen  kam.  Auch  hier  hat  sich  kein  ungünstiger  Einfluss  auf  die 
Gesundheit  der  Kranken,  namentlich  keine  Intermittens  gezeigt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  man  Barracken  an  einem  an 
sich  reinen  und  gesunden  Ort  aufbaut,  man  einen  Luftraum  unter 
denselben  nicht  braucht.  Natürlich,  wenn  der  Fussboden  sehr  lose 
construirt  ist,  so  dass  zwischen  den  Dielen  erhebliche  Spalten  ent- 
stehen, welche  die  Luft  des  Bodens  durchtreten  lassen,  hat  man  Ge- 
wicht darauf  zu  legen,  dass  auch  die  Luft  unter  dem  Fussboden 
rein  ist. 

Diese  Reinheit  dauernd  zu  erhalten,  gehört  aber  zu  den  grössten 
Schwierigkeiten.  Ist  der  Raum  von  aussen  zugänglich,  so  Averden 
alle  möglichen  Dinge  in  denselben  geworfen;  ist  er  nicht  zugänglich, 
so  stagnirt  die  Luft  und  es  sammelt  sich  Feuchtigkeit  im  Boden. 
Sind  die  Dielen  nicht  dicht,  so  fallen  aus  der  Barracke  Stoffe  durch, 
namentlich  fliesst  das  Spül-  und  Waschwasser  in  den  Unterraum. 
Auch  ist  dort  immer  ein  gewisses  Terrain,  welches  der  Sonne  schwer 
oder  gar  nicht  zugänglich  ist,  und  wenn  man  in  Betracht  zieht,  in 
welchem  Maasse  der  Mangel  der  Beleuchtung  auf  die  chemischen 
Processe  des  Erdbodens  von  Einfluss  ist,  so  wird  es  besser  sein, 
einen  solchen  Raum  ganz  zu  vermeiden. 

Entsprechend  diesem  Gesichtspunkte  und  ausgehend  von  der 
Vermuthung,  dass  doch  die  kalte  Jahreszeit  herankommen  und  wei- 
tere Vorsichtsmaassregeln  erheischen  würde,  liessen  wir  nach  einer 
anderen  Richtung  hin  den  Fussboden  unserer  Barracken  dichten.  Es 
wurde  nehmlich  bei  der  Mehrzahl  derselben  von  vorn  herein  ein 
Asphaltboden  ausgeführt.  Es  geschah  diess  in  der  Weise,  dass  zu- 
nächst, um  die  nöthige  Festigkeit  zu  gewinnen,  eine  doppelte  Dielung 
stattfand,  wobei  die  beiden  Dielenlagen  über  Kreuz  liegen;  auf  die 
zweite  Lage  wurde  dann  eine  Pappschicht  genagelt  und  auf  diese 
die  Asphaltmasse  aufgetragen. 

Dieser  Asphaltboden  hat  gegenüber  dem  Cementboden  den  Vor- 
zug, dass  er  ein  schlechterer  Wärmeleiter  ist,  und  daher  auch  im 
Sommer  diejenigen  Kranken,  welche  ausser  den  Betten  sind,  vor  Er- 
kältung der  Füsse  bewahrt.  Indess  hat  sich  in  dieser  Beziehung 
auch  bei  dem  Cementboden  kein  nachtheiliger  Einfluss  gezeigt.  Da- 
gegen hat  sich  der  Asphaltboden  als  ungleich  weniger  haltbar  erwie- 
sen.   Kleinere  Sprünge,  theilweise  Abschilferungen,  zahlreiche  und 
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zum  Theil  tiefe  Eindrücke,  eine  grosse  Unebenheit  der  ganzen  Fläche 
sind  entstanden,  welche  die  Reinigung  sehr  erschweren,  und  bei  dein 
Waschen  mit  Carbolsäurewasser  hat  sich  sogar  eine  theilweise  Lö- 
sung des  Asphaltes  ergeben.  Bei  einer  längeren  Benutzung  würden 
sich  diese  Nachtheile  natürlich  noch  steigern.  Immerhin  ist  es  uns 
gelungen,  dadurch,  dass  wir  die  Cementirung  und  Asphaltirung  vor- 
nahmen, jede  Communication  zwischen  dem  Krankenraum  und  dem 
Erdboden  abzuschneiden,  und  wir  haben  dann  beim  Eintritt  des  Win- 
ters die  Annehmlichkeit  gehabt,  ungleich  schneller  und  leichter  un- 
sere Vorkehrungen  für  denselben,  namentlich  den  vollständigen  Ab- 
schluss  des  unteren  Luftraumes  durch  Erdaufschüttungen  um  die 
Fundamente  der  Barracken  ausführen  zu  können. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  die  Einrichtung  der  Fussböden 
schon  bei  der  Entscheidung  über  den  Bau  unserer  städtischen  Pavil- 
lons im  Friedrichshain  sorgfältig  erörtert  ist;  namentlich  kam  die 
Frage  in  Betracht,  ob  für  die  chirurgische  Abtheilung  an  Stelle  der 
hölzernen  Fussböden  steinerne  gemacht  werden  sollten.  Von  den 
beiden  jetzt  schon  stehenden  Pavillons  hat  der  eine  einen  Parquet- 
boden  von  Holz,  der  andere  ist  mit  Mettlacher  Fliesen*)  gepflastert. 
Solche  steinernen  Fussböden  sind  bei  uns  nicht  gebräuchlich;  sie 
haben  aber  am  Rhein  eine  grosse  Popularität  gewonnen.  Man  wurde 
zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  die  alten  römischen  Villen,  welche  in 
diesen  Gegenden  ausgegraben  sind,  und  welche  von  unten  her  durch 
ein  sogenanntes  Hypocaustum  geheizt  wurden,  durchgehends  einen 
solchen  Boden  haben. 

In  der  städtischen  Baucommission  haben  wir  diesen  Gedanken 
um  so  lieber  aufgenommen,  als  sich  mit  Grund  voraussetzen  lässt, 
dass  ein  solcher  Boden  in  Beziehung  auf  Sauberkeit  und  Salubrität 
vielfache  Vorzüge  vor  dem  Holzboden  haben  müsse.  Das  Eindrin- 
gen infecter  Substanzen  in  denselben  ist  ganz  ausgeschlossen ,  und 
das,  was  oberflächlich  anklebt,  kann  durch  Abwaschen  leicht  entfernt 
werden.  Sollte  es  nicht  möglich  sein,  eine  dichtere  und  festere 
Asphaltirung  herzustellen  und  dadurch  zu  vermeiden,  dass  sich  Ritzen 
und  eine  gewisse  Ungleichmässigkeit  der  Textur  einstellen,  welche 
das  Eindringen  unreiner  Stoffe  erleichtern,  so  muss  ich  sagen,  dass 
ich  für  stehende  Krankensäle  den  gebrannten  Fliesen  und  dem  Ce- 
ment  entschieden  den  Vorzug  geben  würie. 

Was  nun  die  übrige  Ventilation  betrifft,  so  hat  man  in  dieser 
Beziehung  sich  wesentlich  dem  amerikanischen  Plane  angeschlossen. 
Die  Dachreiter  sind,  entgegen  der  kriegsministeriellen  Instruktion, 
über  die  ganze  Länge  der  Gebäude  geführt  und  mit  stellbaren  Klappen 
versehen  worden,  so  dass  sie  im  Winter  grossentheils  geschlossen 
werden  konnten.  Fenster  sind  ebenfalls  sofort  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Gebäude  angebracht  und  so  eingerichtet,  dass  ihr  oberer 
Abschnitt  im  Ganzen  nach  aussen  hinausgeschoben  werden  kann. 
Endlich  ist  am  Ende  der  Barracke  ein  grosses  Scheunenthor  mit 


*)  Vor  einem  Hause  der  Leipzigerstrasse  (dem  Kriegs-Ministerium  gegenüber) 
ist  das  Trottoir  aus  solchen  Eliesen  hergestellt. 
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Doppelflügeln  und  einem  zeltartig  hinauszuspannenden  Ijeinwandvor- 
hange  angebracht,  welches  etwa  die  Hälfte  der  hinteren  Wand  ein- 
nimmt. Durch  die  Oeffnung  desselben  kann  man  die  Barracke  mit 
der  äusseren  Luft  in  völlig  freie  Verbindung  bringen:  der  Lemwand- 
vorhang  gestattet  es,  das  Eindringen  des  Windes  zu  massigen  und 
den  Eintritt  der  Sonnenstrahlen  abzuschneiden,  falls  sie  unbequem 
werden. 

Leider  haben  die  grossen  mxh  anhaltenden  Regengüsse,  sowie 
die  Stürme  im  August  und  September  diese  Einrichtung  nicht  häufig 
in  Anwendung  bringen  lassen;  erst  in  den  schönen  Tagen  zu  Ende 
des  September  und  im  October  wurde  häufiger  Gebrauch  davon  ge- 
macht*), und  ich  kann  sagen,  dass  diese  Oeffnung  einer  ganzen  Wand 
einen  überaus  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Luft  in  den  Barracken 
gehabt  hat.  Namentlich  Abends,  wenn  die  untergehende  Sonne  durch 
die  nach  Westen  gelegenen  Thore  ihre  Strahlen  in  die  ganze  Bar- 
racke sendet,  verbreitet  sich  ein  behagliches  Gefühl  der  Ruhe  und 
Pleiterkeit  über  alle  Bewohner  derselben. 

Auch  bei  der  Benutzung  dieser  Scheunenthore  stellte  sich  der 
grosse  Vorzug  heraus,  den  die  niedrige  Construction  der  Fundamente 
darbietet:  wir  waren  im  Stande,"  ohne  Weiteres  fast  alle  Kranken  in 
ihren  Betten  auf  das  freie  Feld  herauszusetzen,  und  konnten  doch 
sicher  sein,  in  jedem  Augenblick,  bei  eintretendem  Regen  oder  Wind, 
alle  schnell  und  bequem  wieder  zurückbefördern  zu  können. 

Begreiflicherweise  nimmt  die  Möglichkeit  einer  solchen  Operation 
erheblich  ab,  je  hochbeiniger  eine  Barracke  wird.  Wenn  man  erst 
Treppen  steigen  muss,  so  tritt  eine  nicht  geringe  Schwierigkeit  in  dem 
Transport  Verwundeter  in  ihren  Betten,  und  damit  auch  eine  geringere 
Benutzung  der  Gelegenheit  ein.  Die  Vergleichung  mit  den  Barracken 
der  Gruppe  No.  IL,  welche  auch  am  hinteren  Ende  noch  kleine 
Räume  für  Nebenzwecke  besitzen  und  daher  dieser  Scheunenthore  ent- 
behren, hat  uns  die  Vorzüge  der  letzteren  besonders  deutlich  gemacht, 
wie  denn  auch  die  grosse  Niedrigkeit  einzelner  Barracken  dieser  Gruppe, 
welche  durch  eine  Bretterverkleidung  im  Winter  noch  vermehrt  wurde, 
gegenüber  den  unserigen,  welche  in  voller  Höhe  erhalten  wurden, 
recht  fühlbar  war. 

Durch  die  geschilderten  Einrichtungen  ist  im  Allgemeinen,  so 
lange  die  äussere  Temperatur  noch  erträglich  war,  die  Luft  in  den 
Barracken  in  gutem  Zustande  zu  erhalten  gewesen,  und  das  dauerte 
bis  tief  in  den  October.  Jeder,  der  die  Barracken  damals  häufiger 
besuchte,  hat  sich  überzeugen  können,  dass  die  Kranken  mit  einem 
höchst  geringen  Quantum  äusserer  Wärme  zufrieden  waren.  Ihre 
Gewöhnung  an  „frische"  Luft  war  eine  so  ausgezeichnete,  dass  sie 
selbst  bei  einer  Temperatur  von  -J-  6°  und  -\- b°  nicht  klagten  und 
dass  daher  in  solcher  Zeit  die  Dachklappen  wenigstens  auf  der  vom 
Winde  abgekehrten  Seite  vollständig  offen  gehalten  werden  konnten. 
Allein  nach  dieser  Zeit  kam  eine  recht  unbequeme  Periode.    Es  war 


*)  Auch  jetzt,  im  März,  erweist  sich  diese  Einrichtung  schon  wieder  als  höchst 
vorzüglich. 
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unmöglich,  in  aller  Schnelligkeit  die  von  uns  bestellten  Füllöfen  in 
genügender  Zahl  heranzuschaffen,  und  es  kam  einige  Male  Morgens 
früh  vor,  dass  die  Temperatur  auf  -}-  2 0  gesunken  war.  Auch  als 
die  Oefen  da  waren  (und  wir  mussten  nach  und  nach  ihre  Zahl  auf 
3  in  der  Barracke  erhöhen  und  allein  7  Heizer  anstellen,  um  fort- 
während Feuer  zu  haben),  gehörte  die  grösste  Anstrengung  dazu,  in 
den  kältesten  Tagen  die  Erwärmung  des  Raumes  auf  10 — 12°  R.  zu 
bringen.  Diess  war  nur  möglich,  wenn  alle  Ventilationsöffnungen  ge- 
schlossen waren,  und  da  diess  zu  einer  selbst  für  die  Nase  sehr  deutlich 
wahrnehmbaren  Verschlechterung  der  Luft  führte,  so  hatten  wir  nur 
die  Wahl  zwischen  anhaltender  Kälte  oder  einer,  durch  periodischen 
Wechsel  unterbrochenen,  sehr  massigen  Wärme.  Wir  mussten  uns 
im  Allgemeinen  für  das  Letztere  entscheiden,  [da  das  Erstere,  als  es 
versucht  wurde,  an  dem  Widerstande  der  Kranken  und  Wärter 
scheiterte.  Wenn  ich  daher  zugestehen  muss,  dass  unser,  an  sich 
sehr  kostspieliger  Versuch,  Sommerbarracken  in  Winterbarracken  um- 
zubilden, trotz  des  besten  Willens,  den  wir  an  die  Ausführung  setz- 
ten, nicht  den  Ansprüchen  genügt  hat,  welche  man  theoretisch  an 
Winterbarracken  stellen  muss,  so  können  wir  allerdings  von  grossem 
Glück  sagen,  dass  nichts  desto  weniger  die  Gesammtergebnisse  sich 
günstiger  gestalteten,  als  sie  zu  erwarten  waren. 

Bei  der  Beurtheilung  solcher  Verhältnisse  darf  man  nicht  ver- 
gessen, der  grossen  Differenz  Rechnung  zu  tragen,  die  zwischen  un- 
seren Gewohnheiten  und  Empfindungen  und  den  englischen  besteht. 
Selbst  Miss  Florence  Nightingale  bleibt  dabei  stehen,  man  erkälte 
sich  nicht  im  Bett,  man  müsse  nur  eben  die  nöthige  Wärme  hinzu- 
fügen, dann  gehe  es.  Wir  konnten  diesen  Anforderungen  genügen. 
Wir  konnten  kalte  Luft  eintreten  lassen,  so  viel,  als  wir  wollten;  wir 
konnten  die  Oefen  rothglühend  machen.  Aber  Niemand  ist  meiner 
Ansicht  nach  berechtigt,  zu  behaupten,  dass  in  unserem  Klima  und 
bei  unseren  Nerven  ein  solcher  Zustand  ohne  erhebliche  Bedenken 
längere  Zeit  ertragen  werden  kann.  Ich  meinerseits  werde  mich 
wenigstens,  so  lange  ich  kann,  dagegen  wehren,  dass  man  sich,  zumal 
bei  einer  stehenden  Einrichtung,  auf  den  Zustrom  kalter  Luft  von 
aussen  her  verlasse.  Ich  habe  immer  den  Standpunkt  vertreten,  dass 
man  temperirte  Luft  zuführen  muss,  und  nach  dem,  was  wir  in  diesem 
Winter  erlebt  haben,  halte  ich  mich  so  sehr  im  Rechte,  dass  ich  in 
jeder  Weise  opponiren  werde,  wenn  man  behauptet,  es  sei  ausreichend, 
grosse  Oeffnungen  zu  machen,  um  die  äussere  Luft  einströmen  zu 
lassen. 

Viele  stellen  sich  vor,  wenn  man  die  Leute  nur  warm  zudecke, 
so  schade  die  kalte  Luft  nicht.  Meiner  Meinung  nach  übersieht  man 
hierbei  den  nicht  unbeträchtlichen  Schaden,  der  durch  die  Vermeh- 
rung der  Umhüllungen  entsteht.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass,  je 
mehr  man  den  Körper  bedeckt,  um  so  mehr  die  Entfernung  aller 
derjenigen  Stoffe  gehindert  wird,  welche  von  dem  Körper  ausgehen 
und  Verunreinigungen  der  Luft  bedingen.  Wenn  es  sich  speciell 
um  Verwundete  handelt,  die  vielleicht  grosse  Wundflächen,  reichliche 
Absonderungen  haben,   die  an  Durchfall  oder  Ruhr  leiden,   so  wird 
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mit  jeder  neuen  Hülle,  welche  übergelegt  wird  (und  wir  waren  zu- 
letzt bis  auf  3  wollene  Decken  gekommen),  eine  zunehmende  Con- 
centration  der  Emanationen  hervorgerufen.  Man  braucht  nur  die 
Hüllen  zu  entfernen,  um  durch  die  Nase  zu  constatiren,  dass  unter 
denselben  eine  Luft  vorhanden  ist,  welche  nichts  weniger  als  rein  ist. 
Man  verbirgt  daher  gewissermaassen  die  Unreinigkeit.  Allerdings 
bleibt  die  Luft  des  Krankenraumes  im  Ganzen  etwas  geschützt  vor 
der  beständigen  Einströmung  der  unreinen  Stoffe,  und  insofern  sind 
auch  die  anderen  Verwundeten  nicht  fortwährend  der  Einathmung 
derselben  ausgesetzt.  Aber  man  kommt  in  Gefahr,  jedem  einzelnen 
Verwundeten  eine  Quelle  der  Selbst-Infecti on  zu  schaffen.  Man 
muss  es  gesehen  haben,  wie  die  frierenden  Kranken  unter  ihren  Decken 
zusammenkriechen,  und  wie  ängstlich  sie  bemüht  sind,  jedem  Verluste 
von  selbstgewärmter  und  daher  unreiner  Luft  aus  ihrer  Umhüllung 
vorzubeugen. 

Es  ist  mir  in  der  That  überraschend,  zu  sehen,  wie  selbst  ein 
weibliches  Urtheil  diesen  Verhältnissen  gegenüber  fehlgehen  kann. 
Ich  beharre  dabei,  wenn  man  eine  wirklich  gute  Winter -Ventilation 
herstellen  will,  so  muss  man  auch  eine  so  weit  temperirte  Luft  zu- 
leiten, dass  jedermann  im  Stande  ist,  mit  einer  leichten  Bedeckung 
durchzukommen.  Gerade  darnach  sollte  man  die  Temperatur  der 
Ventilationsluft  bemessen,  dass  ein  Kranker  bei  mässiger  Bedeckung 
sich  behaglich  fühlt.  Dazu  gehört,  dass  die  Luft,  bevor  sie  in  den 
Krankenraum  tritt,  künstlich  erwärmt  wird,  und  diess  geschieht  am 
einfachsten,  wenn  man  die  Ventilation  mit  der  Heizung  verbindet.  Ich 
will  damit  nicht  sagen,  dass  die  ganze  Heizung  durch  die  Ventila- 
tions-Luft geschehen  müsse.  Es  lassen  sich  ja  verschiedene  Combi- 
nationen  aufstellen. 

Der  Mangel  solcher  Einrichtungen,  durch  welche  temperirte  Luft 
eingeführt  wird,  hat  natürlich  zum  Gefolge,  dass  die  Oefen  überheizt 
werden  und  dass  daher  jeder  Versuch,  bei  eintretender  Luftverschlech- 
terung durch  ausgiebige  Ventilation  zu  helfen,  ganz  grosse  und 
plötzliche  Temperaturdifferenzen  herbeiführt.  Bei  einer  Temperatur, 
wie  sie  in  diesen  Tagen  bestanden  hat,  kann  in  den  Barracken  die 
Wärme  nicht  anders  hergestellt  werden,  als  indem  Alles  geschlossen 
wird.  Man  verwandelt  also  die  Barracke  in  einen  vollkommen  ge- 
schlossenen Raum.  Soll  nun  die  Ventilation  eintreten,  so  macht  man 
die  Firstklappen  oder  Fenster  auf.  Alsbald  dringen  kalte  Ströme 
mit  solcher  Heftigkeit  in  die  Barracke,  wie  sie  nicht  empfindlicher 
gedacht  werden  können ;  es  entstehen  förmliche  Wasserfälle  von  kalter 
Luft  von  der  Decke  herab,  und  wenn  diess  in  der  Nähe  eines  Ofens 
geschieht,  so  gibt  es  plötzliche  Temperaturdifferenzen  von  extremer 
Grösse. 

Meiner  Meinung  nach  genügen  solche  Veränderungen,  um  untei 
Anderem  Erysipel  zu  erzeugen.  Ich  betone  diess  gegenüber  der  Vor- 
stellung, als  sei  das  Erysipel  immer  das  Zeichen  einer  infecten  Luft 
oder  eines  Contagium.  Wenn  empfindliche  und  durch  längeres  Kran- 
kenlager angegriffene  Kranke  plötzlich  solchen  Temperaturdifferenzen 
ausgesetzt  werden,  so  genügt  diess,  um  neue  Erkrankungen  bei  ihnen 
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lerbeizufuhren ,  insbesondere,  um  ein  Erysipel  hervorzurufen.  Die- 
es  Erysipel  ist,  auch  wenn  es  bei  offenen  Wunden  kommt,  kein 
nfectes  Erysipel,  so  wenig,  wie  das  gewöhnliche  Erysipel,  welches 
jei  geschlossener  und  unverletzter  Haut  auftritt.  Wenn  man  Ge- 
egenheit  gehabt  hat,  an  sich  selbst  Erysipel  zu  erleben,  wie  es  mir 
viederholt  passirt  ist,  so  bleibt  man  nicht  zweifelhaft  darüber,  dass 
hermische  Luft-Einwirkungen  hinreichen,  um  Erysipel  hervorzurufen, 
»lanche  neueren  Chirurgen  scheinen  dieses  gewöhnliche  Erysipel,  das 
b rigens  secundär  inficirend  für  den  eigenen  Körper  werden  und 
änen  phlegmonösen  oder  gangränösen  Charakter  annehmen  kann,  gar 
licht  mehr  zu  kennen,  und  ich  möchte  daher  besonders  darauf  auf- 
nerksam  machen,  #dass  man  innerhalb  der  Erysipelgruppe  nothwen- 
ligenveise  unterscheiden  muss  die  durch  Infection  bedingten  Fälle 
ron  denjenigen,  welche  ursprünglich  nicht  infect  sind,  sondern  durch 
Aissere  (thermische  oder  mechanische)  Einwirkungen  hervorgerufen 
verden,  und  erst  nachträglich  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Ge- 
ammtbefinden  ausüben  können. 

Rosen  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  in  grösserer  Zahl  in  den 
3arracken  aufgetreten  und  zwar  mehrfach  so,  dass  einzelne  Barracken 
□  stärkerem  Grade  dabei  betheiligt  waren.    Ueber  das  Einzelne  die- 
er  Verhältnisse  werden  unsere  Aerzte  berichten.    Ich  will  nur  im 
Allgemeinen   constatiren,   dass   wiederholt  der  Weg  der  Ansteckung 
-ls  der  wahrscheinliche  auch   bei  uns  nachgewiesen  werden  konnte, 
i.ass  ferner  der  Winter  eine  erhebliche  Zunahme  der  Rosen  mit  sich 
rächte  und  dass  diese  Zunahme  zeitlich  zusammenfiel  mit  dem  häu- 
.gen  Vorkommen  von  Erysipelas  in  der  Stadt.  Manche  Rosen  kamen 
n  unversehrten  Körpertheilen  vor,  während  die  Mehrzahl  allerdings 
on  Wunden  ausging,  mochten  diess  nun  Kriegs-  oder  Operations- 
Yunden  sein.    Nicht  ganz  selten  folgte  die  Wundrose  auf  neue  Ope- 
rationen oder  auf  eingreifende  Untersuchungen  an  alten  W'undstellen, 
ie  sich  bis  dahin  ganz  unschuldig  verhalten  hatten,  gleichwie  sich 
•resichtsrose  auf  unversehrten  Theilen  bei  Leuten  entwickelte,  welche 
aeils  zu  früh,  theils  zu  anhaltend  sich  der  rauhen  Luft  ausgesetzt 
i  atten. 

Das  Erysipelas  steht  in  vielen  Beziehungen  der  Diphtheritis  sehr 
ahe,  bei  der  man  meiner  Meinung  nach  gegenwärtig  auch  nicht 
)rgfältig  genug  die  spontane  Genese  von  der  contagiösen  trennt. 
Lndererseits  hat  gerade  die  Wundrose,  wie  ich  vor  langen  Jahren 
ntwickelt  habe  (Gesamm.  Abhandl.  1856.  S.  701),  die  nächste  Be- 
iehung  zu  jenen  schweren  Zufällen,  welche  man  gewöhnlich  mit  dem 
jhlechten  Namen  der  Pyämie  belegt  und  für  welche  ich,  wie  ich 
leine,  mit  sehr  viel  grösserem  Rechte  den  Namen  der  Ichorrhämie 
:1er  der  ichorösen  Infection  vorgeschlagen  habe.  Die  Chirurgen 
bersehen  noch  jetzt  meistenteils,  dass  manche  tiefsitzende  Processe, 
ie  die  Osteomyelitis  ichorosa,  in  der  That  nichts  anderes  sind,  als 
is,  was  man  an  der  Oberfläche  Erysipelas  malignum,  etwas  tiefer 
hlegmone  diffusa  nennt.  Wie  bei  Wöchnerinnen  die  von  mir  be- 
triebene Parametritis,  so  ist  bei  Amputirten  die  Osteomyelitis  in 
der  Beziehung  identisch  mit  den  bösartigen  Rosen  der  Oberfläche, 
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und  man  kann  ganz  wohl  von  einer  Phlegmona  diffusa  oder  einem 
Erysipelas  malignum  des  Knochenmarkes  reden.  Wirft  man  diese 
Zustände  mit  in  den  grossen  Topf  der  Pyämie,  so  muss  man  natür- 
lich auch  die  Contagiosität  der  Pyämie  zugestehen. 

Die  Grenze  zwischen  den  primär  infecten  Rosen  und  rosena rü- 
gen Entzündungen  einerseits,  und  den  ursprünglich  einfachen  und 
erst  später  infectiös  werdenden  Formen  andererseits  ist  im  einzelnen 
Falle  schwer  zu  ziehen,  und  ich  habe  daher  jedesmal,  wenn  sich  in 
einer  Barracke  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  mehrere  Ervsi- 
pelasfälle  zeigten,  meine  Zustimmung  gegeben,  dass  diese  Barracke 
für  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  geräumt  und  gründlich  desinficirt 
wurde.  Auch  will  ich  ausdrücklich  anerkennen,  dass  man  Grund 
hat,  jeden  Erysipelasfall  in  einem  Verwundetensaale  mit  einer  gewis- 
sen Besorgniss  anzusehen  und  ihn  so  zu  behandeln,  als  könne  er  der 
Ausgangspunkt  von  Ansteckung  sein.  Das  ist  berechtigte  Vorsicht. 
Aber  man  muss  nicht  glauben,  dass  die  Vorsicht  ein  wissenschaft- 
liches Kriterium  ist,  und  dass  desshalb,  weil  man  weise  handelte, 
indem  man  auch  da,  wo  es  nicht  nöthig  war,  gewisse  Dinge  nicht 
verabsäumte,  man  auch  weise  urtheile,  wenn  man  das  Wesen  der 
Krankheiten  aus  dem  Erfolge  der  Praxis  erschliessen  zu  können 
glaubt. 

Wie  man  sich  in  einem  halb  oder  zu  drei  Vierteln  verschlösse 
nen  Wagen  leichter  erkältet,  als  in  einem  ganz  offenen,  so  ist  fü 
eine  empfindliche  Haut  oder  für  einen  reizbaren  Körper  der  Aufen 
halt  in  freier  Luft  oder  in  einer  ganz  offenen  Barracke  trotz  starke 
Luftströmung  weniger  gefährlich,  als  der  mässige  und  begrenzte  Zug 
der  in  einem  übrigens  geschlossenen  Räume  durch  einzelne,  kleiner 
Oeffnungen  entsteht.  In  dieser  Beziehung  .  waren  die  Barracken  auc 
nach  ihrer  Dichtung  für  den  Winterzweck  unzweifelhaft  sehr  g 
eignet,  allerlei  Erkältungskrankheiten  zu  erzeugen. 

Wir  haben  nehmlich  von  Anfang  an  die  W  etterseite  der  Ba 
racken  mit  Dachpappe  benageln  lassen  und  setzten  diess  später  noc 
weiter  fort.  Selbst  die  Scheunen thore  wurden  mit  Stroh  und  dar- 
über mit  Dachpappe  gedichtet.  Von  innen  her  wurde  sodann  gegen 
die  hervorstehenden  Balken  des  Fachwerkes  eine  neue  Verschalung 
angebracht  und  der  Raum  zwischen  Innen-  und  Aussenwand  mit 
Coakesasche  gefüllt.  Alle  sonstigen  Spalten  und  Oeffnungen  wurden 
verstopft  und  selbst  der  grösste  Theil  der  Klappen  im  Dachreiter 
durch  Stroh  gesichert  und  fest  angelegt.  Dadurch  wurde  eine  ziem- 
liche Sicherung  gegen  die  Kälte  gewonnen,  aber  auch  zugleich  der 
Eintritt  der  äusseren  Luft  auf  bestimmte  Stellen  beschränkt  und  da- 
mit bestimmte  Zugrichtungen  geschaffen.  Abgesehen  von  der  grossen 
Zahl  der  durchweg  einfachen  Fenster,  von  denen  sich  auf  jeder 
Langseite  des  Barrackenraumes  8  —  9  befanden,  erfolgte  der  Eintritt 
der  kalten  Luft  in  Gestalt  der  schon  erwähnten  Wasser-  oder  „Luft- 
fälle" durch  drei  Firststellen,  an  denen  die  Klappen  freigebliebett 
waren. 

Wie  viel  diese  offenbar  nachtheiligen  Einflüsse  zu  der  EntstehuiuZ 
der  einzelnen   Krankheitsfälle    beigetragen    haben,    kann    ich  nicht 
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statistisch  nachweisen.    Ich  möchte   diese  Frage  um  so  weniger  in 
er  Eile  aburtheilen,  als  wir  fast  während  des  ganzen  Winters  in  der 
•Iharite'  eine  Puerperalfieber-Epidemie  von  so  ungewöhnlicher  Heftig- 
eit  gehabt  haben,  dass  sie  trotz  der  bekannten  Permanenz  des  Puer- 
eralfiebers  in  dem  Gebärhause  der  Charite"  in  besonderem  Maasse 
ie  Aufmerksamkeit  verdiente.    Auch   diese  Epidemie,  in  welcher 
iphtherische  und  phlegmonöse  Entzündungen  fast  durcrnveg  den  Aus- 
rang der  Allgemeinstörung  bildeten,  zeichnete  sich  durch  die  grosse 
Häufigkeit  gleichzeitiger,  sehr  ausgedehnter  Darmdiphtheritis  aus,  so 
.-ass  eine  auffällige,  wenn  gleich  vielleicht  nur  scheinbare  Analogie  mit 
er  Combination  zwischen  Wundrose  und  Ruhr  hervortrat.  Immerhin 
arf  man  diese  Verhältnisse  nicht  übersehen,  wenn  man   die  Frage 
eantworten  will,  ob  bei  besserer  Ventilation,  namentlich  bei  Zulei- 
mg  reiner  erwärmter  Luft  die  Zahl  der  Rosen  und  der  mit  ihnen 
-isammenhängenden  Ichorrhämien  erheblich  hätte  vermindert  werden 
3nnen. 

Vielleicht  ist  es  wichtig  zu  erwähnen,   dass  sich  das  Barracken- 
.  ger  noch  des  grossen  Vorzuges  erfreute,  durch  eine  besondere,  über 
3n  Kreuzberg  herübergeführte  Wasserleitung  aus  den  Filtrirbassins 

I englischen  Gesellschaft  mit  Wasser  so  reichlich  versehen  zu  wer- 
,  dass  bei  allen  Barracken  Wasserciosets  angelegt  werden  konnten, 
der  städtischen  Gruppe  lagen  dieselben  innerhalb  der  Barracken 
>st  und  führten  direct  in  die  Ableitungsröhren;  bei  den  beiden 
eren  Gruppen  waren  sie  in  kleine,  durch  einen  kurzen,  gedeckten 
i  geschlossenen  Gang  mit  der  Barracke  in  Verbindung  gesetzte 
jengebäude  verlegt,  und  der  Abfluss  in  die  Abzugsröhren  (Sewers) 
chah  erst,  nachdem  die  gröberen  Theile  in  besonderen  Schlamm- 
gen sich  niedergeschlagen  hatten.  Leider  fror  ein  grosser  Theil 
Wasserröhren,  weil  er  zu  oberflächlich  gelegt  war,  ein;  nament- 
l  geschah  diess  bei  den  städtischen  Barracken,  bei  denen  wegen 
Höhe  des  Pfahlbaues  eine  lange  Strecke  der-  auf-  und  absteigen- 
i  Röhren  nur  schlecht  geschützt  werden  konnte.  Es  musste  daher 
Wasser  zeitweise  aus  den  grösseren  Ständern  herangefahren  wer- 
i.  Nur  der  Hülfsverein  hatte  auf  seinem  Terrain  einen  Tiefbrun- 
i  angelegt,  der  70  Fuss  durch  den  hier  sehr  festen  Lehmboden 
untergesenkt  werden  musste,  aber  dann  auch  recht  brauchbares 
isser  gab.  —  Ausser  der  Wasserführung  war  auch  eine  ausge- 
mte  Entwässerung  eingerichtet.  Von  sämmtlichen  Gebäuden  und 
i  den  tiefsten  Stellen  des  Terrains  begannen  besondere  Ableitungs- 
ren ,  die  ihren  Inhalt  zuletzt  durch  grössere  Sammelrohre  in  ein 
uptbassin  ergossen,  in  welchem  Desinfectionsmasse  zugesetzt  wurde. 
>r  wurde  das  Wasser  durch  eine  Locomobile  gehoben  und  in  ein 
flussrohr  gedrückt,  welches  das  gesammte  Barrackenwasser  über 
1  Kreuzberg  zurück  in  den  Strassenkanal  der  Belle-Alliancestrasse 
I  d  durch  diesen  in  den  Schifffahrtskanal  leitete.  Die  Abflusseinrich- 
llngen  haben  durch  die  Kälte  nicht  gelitten,  es  sei  denn  in  ihren 
Ilgen  Anfangsstücken.  Nur  zweimal  haben  sie  den  Dienst  versagt: 
'vi  irnal  beim  Eintritt  der  grossen  Kälte,  als  sämmtliche  Barracken,  um 
H  s  Einfrieren  des  Wassers  zu  verhindern,  ihre  sämmtlichen  Wasser- 
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hähne  während  der  Nacht  offen  gelassen  hatten,  und  ein  zweites 
Mal  beim  Schmelzen  des  Schnees,  als  plötzlich  von  allen  Seiten  des 
ausgedehnten  Terrains  stark  rieselnde  Wasserbäche  sich  nach  den 
Vertiefungen  desselben  ergossen  und  eine  grosse  Ueberschwemmung 
eintrat. 

Im  Ganzen  haben  sich  die  Wassereinrichtungen  bewährt,  und 
Herr  Aird,  der  ausführende  Unternehmer,  hat  sich  ein  ganz  beson- 
deres Verdienst  erworben,  indem  er  trotz  der  ungeheuren  Regeng üsse 
des  August,  welche  die  bis  auf  14  Fuss  tiefen  Gräben  des  Haupt- 
abflussrohres wiederholt  zuschwemmten,  die  Herstellung  aller  dieser 
Einrichtungen  auf  das  Schnellste  vollendete.  Für  die  Beurtheilung 
der  hygieinischen  Verhältnisse  kommt  es  gewiss  ganz  wesentlich  in 
Betracht,  dass  bei  uns  jede  Möglichkeit,  infectes  Trinkwasser  zu  er- 
halten, ausgeschlossen  war,  und  dass  zugleich  die  Entfernung  und 
Desinfection  der  Auswurfsstoffe  durchweg  in  prompter  Weise  erfol- 
gen konnte. 

Erwägt  man,  dass  ausser  den  Wassereinrichtungen  das  Barracken- 
lager Gas-  und  Telegraphenleitung,  Eisenbahn  und  Post,  militärisch! 
und  Feuerwache  besass,  so  wird  ersichtlich  sein,  dass  in  der  That 
bei  dem  Plane  sowohl,  als  bei  der  Ausführung  nur  darin  gefehlt 
worden  ist,  dass  ein  zu  grosses  Maass  von  Zuversicht  auf  die  schnelle 
Beendigung  des  Krieges  gehindert  hat,  rechtzeitig  wenigstens  die 
Anlage  einer  Winterventilation  vorzusehen.  Diesem  Mangel  ist,  wie 
ich  mit  Dank  und  Rührung  anerkenne,  durch  die  grosse  Sorgfalt  und 
Ausdauer  des  gesammten  Heil-  und  Pflege-Personals  in  vieler  Weise 
abgeholfen  worden.  Insbesondere  haben  wir  das  Glück  gehabt, 
ebenso  geschickte,  als  humane  Aerzte  für  den  Dienst  in  den  Vereins- 
Barracken  zu  gewinnen,  und  ich  kann  nicht  umhin,  hier  noch  einmal 
zu  betonen,  dass  diejenige  Reinlichkeit,  Sauberkeit,  Zartheit 
und  Sorgfalt,  welche  der  Arzt  aufwendet,  meiner  Meinung 
nach  mehr  werth  ist,  als  die  rohe  Ventilation.  Was  die  Da- 
men unseres  Vereins  anbetrifft,  so  hat  kein  Zustand  des  Wetters  oder 
des  Erdbodens  sie  in  ihrer  liebevollen  Thätigkeit  gehindert.  Weder 
Sturm,  noch  Regen,  weder  Eis  noch  Schnee  haben  jemals  die  Zahl 
unserer  Helferinnen  so  sehr  heruntergebracht,  dass  der  Dienst  wirk- 
lich gelitten  hätte.  Um  so  mehr  freue  ich  mich,  sagen  zu  können, 
dass  nur  wenige  Damen  Schaden  an  ihrer  Gesundheit  gelitten  haben, 
die  meisten  vielmehr,  und  selbst  sehr  zarte,  im  Laufe  der  Monate 
in  der  ungewohnten  Arbeit  eher  erstarkt  sind.  Auch  die  grauen 
Schwestern  haben  mit  einer  Aufopferung,  die  jeder  Anerkennung 
würdig  ist,  und  zugleich  mit  einer  Freudigkeit,  welche  ihnen  die 
Herzen  gewann ,  ihre  überaus  schwere  Aufgabe  erfüllt  und  die  Con-j 
currenz  des  religiösen  Ordens  mit  der  bloss  humanitären  Pflege  in 
Kliren  und  ungestörtem  Frieden  durchgeführt. 

Müssen  wir  leider  zugestehen,  dass  alle  diese  Anstrengungen  uns 
nicht  vor  der  Entstehung  infecter  Krankheiten  geschützt  und  die  aus- 
schweifenden Hoffnungen  jener,  welche  da  meinten,  es  werde  gelinge« 
diese  Krankheiten  im  Kriege  durch  irgend  ein  „System"  zu  vernich- 
ten, sich  nicht  bestätigt  haben,  so  können  wir  doch  sauen,  dass  /um 
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sten  Male  auf  europäischem  Boden  eine  so  grosse  Anstalt  für  die 
dege  Verwundeter  improvisirt  und  ausgeführt  worden  ist,  und  dass 
:)tz  aller  Mängel  unsere  Anlage  in  ihren  Hauptstücken  es  verdient, 
s  ein  Muster  für  spätere  Zeiten  festgehalten  zu  werden. 


VI.  Die  Juden  und  die  Hospitäler. 

Vrcliiv  lür  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  u.  für  klinische  Medicin.  1869.  Bd.  XLVI.  S.  470.) 


Vor  fast  2 1  .,  Jahren  hielt  ich  einen  öffentlichen  Vortrag  über 
Dspitäler  und  Lazarette,  der  seitdem  auch  in  der  von  Herrn 
Holtzendorff  und  mir  herausgegebenen  Sammlung  gemeinver- 
nd  lieber  wissenschaftlicher  Vorträge  (Serie  III.  Heft  72.)  gedruckt 
schienen  ist.  Unmittelbar  nach  dem  öffentlichen  Vortrage  erhielt 
:  einen  Brief  über  denselben  und  namentlich  über  meine  darin  aus- 
sprochene  Meinung  von  der  wesentlich  christlichen  Bewegung,  welche 
i-  Gestaltung  unserer  öffentlichen  Krankenpflege  geführt  hat,  wel- 
3r  Brief  mir  Ungerechtigkeit  gegen  das  Judenthum  vorwarf.  Ich 
De  denselben  in  meinem  Archiv  Bd.  XLIV.  S.  144  abdrucken  las- 
i,  auch  mich  gegen  den  mir  darin  gemachten  Vorwurf  in  einer 
imerkung  zu  dem  Vortrage  selbst  (S.  29)  zu  vertheidigen  gesucht, 
•ese  Verteidigung  hat  mir  wiederum  einen  neuen  Angriff  zugezo- 
i:  Dr.  D.  Cassel  (Offener  Brief  eines  Juden  an  Herrn  Professor 
.  Virchow.  Berlin  1869.)  hat  sogar  zu  zeigen  gesucht,  dass  ich, 
le  es  zu  wissen,  von  religiösen  oder  confessionellen  Nebengedanken 
eitet  worden  sei. 

Ueberraschender  ist  mir  in  der  That  selten  etwas  gewesen,  als 
is  ich  dieses  Vergehens  wegen  so  harte  Zurechtweisung  verdient 
>e.  Denn  die  unverkennbare  Tendenz  meines  Vortrages  war  eben 
,  zu  zeigen,  dass,  wenngleich  das  Christen thum  die  höchsten, 
fast  einzigen  Verdienste  um  die  Entwicklung  der  öffentlichen 
ankenpflege  gehabt  habe,  es  nunmehr  an  der  Zeit  sei,  diesen  Theil 
•  öffentlichen  Fürsorge  auf  eine  rein  menschliche  und  bürgerliche, 
>  überhaupt  nicht  mehr  auf  eine  religiöse  oder  confessionelle  Grund- 
te  zu  stellen.  Man  vergleiche  nur  das,  was  ich  daselbst  S.  22  —  24 
agt  habe.  Alle  Achtung  vor  den  jüdischen,  katholischen,  evange- 
lihen  und  wie  sonst  confessionell  gegründeten  und  unterhaltenen 
I  uikenhäusern  und  vor  ihren  Stiftern  kann  mich  nicht  abhalten,  die 
gemeinen  Krankenhäuser  und  diejenigen,  weiche  sie  begründen 
Ii  unterhalten,  höher  zu  stellen.  Worauf  ich  dränge,  das  ist  die 
[ßrkennung  der  öffentlichen  Krankenpflege  als  einer  reinen  Hiinia- 
Räts-Ein  rieh  tun  g. 
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Diesen  Hauptgedanken  meines  Vortrages  ignoriren  meine  jüdi- 
schen Gegner  vollständig.  Was  ihnen  anstössig  ist,  sind  ein  Paar 
ganz  nebensächliche  Ausführungen,  und  Hr.  Dr.  Cassel  insbesondere 
richtet  seine  Angriffe  sogar  mehr  auf  ilie  Anmerkung,  in  der  ich  mich 
gegen  die  erste  Anschuldigung  zu  vertheidigen  suchte,  als  auf  den 
Vortrag  selbst. 

Indess  ganz  unberührt  bleibt  der  letztere  auch  von  ihm  nicht. 
Auf  S.  6  sage  ich:  „So  wenig  die  Römer,  als  die  Griechen  oder 
Juden  besassen  eine  Humanitäts- Anstalt,  welche  unseren  Kranken- 
häusern irgendwie  zu  vergleichen  gewesen  wäre."  Dagegen  führt 
Hr.  Cassel  (S.  7)  an,  dass  der  aussätzig  gewordene  König  Usia 
(Asarja)  den  Rest  seines  Lebens  in  einem  Krankenhause  zugebracht 
habe  und  dass  der  Ausdruck  Bet  ha-chofschit  (2.  Kön.  15,  5. 
2.  Chron.  26,  21.)  von  Luther  und  älteren  jüdischen  Exegeten  nicht 
verstanden  sei.  Ich  bin  für  diese  Aufklärung  um  so  mehr  dankbar, 
als  in  der  mir  zugänglich  gewesenen  Literatur  keinerlei  Hinweis  die- 
ser Art  enthalten  ist.  Ich  verweise  aus  der  neueren  Literatur  nur 
auf  Hecker,  Häser,  Puccinotti,  Mone,  welche  sich  speciell  mit 
der  Frage  der  Krankenanstalten  in  früherer  Zeit  beschäftigt  haben  und 
welche  dieselbe  Unkenntniss,  wie  ich,  besassen,  ohne  dass  man  ihnen 
desshalb  confessionelle  Befangenheit  vorgeworfen  hat.  Luther  über- 
setzt das  fragliche  Wort  mit:  „besonderes  Haus"  und  „sonderes  Haus-, 
wobei  er  wohl  an  die  seiner  Zeit  noch  nicht  ganz  verschwundenen 
Sondersiechenhäuser  dachte.  Ob  die  Uebersetzung  „Krankenhaus" 
correcter  ist,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da  meine  Kenntniss 
der  hebräischen  Sprache  seit  der  Zeit  meines  Abiturienten -Examens, 
wo  sie  eben  nur  den  vorschriftsmässigen  Grad  erreichte,  sich  leider 
sehr  vermindert  hat.  Jedoch  möge  mir  Hr.  Cassel  verzeihen,  wenn 
ich  trotz  seiner  Autorität  grossen  Zweifel  daran  hege,  dass  durch 
seine  Auslegung  die  angeführte  Behauptung  in  meinem  Vortrage  auch 
nur  im  Mindesten  widerlegt  wird. 

Als  ich  mich  vor  Jahren  eingehend  mit  der  Aussatzfrage  be- 
schäftigte, habe  ich  ausser  den  Ordenshäusern  der  Ritter  auch  den 
Aussatzhäusern  und  Spitälern  von  Jerusalem  nachgeforscht.  Zum 
Beweise  dafür  erwähne  ich  aus  meinen  Notizen  folgende  Stellen: 

1.  Perdiccas  Ephesius  (1374)  Expositio  Thema!  Hierosolvm. 
(Leonis  Allatii  Symmicta,  Colon.  Agripp.  1653.  p.  75.  Venet. 
1733.   p.  30): 

Spelunca  vero  infra  Sionium  sacrum 
lila  est,  ubi  discipuli,  Hebraeorum  metu, 
Una  manebant  clausi  Jesusque  astitit 
In  medio  et  his  pacem,  et  fidem  Thomae  dedit. 
Hie  est  item  Regis  Prophatae  urna  Lyrici, 
Salomonis  et  valde  cati  vatis  ducis. 
Trans  occidentalemque  regionem  patent 
Priscae  leprosorum  imbecillorwm  domus, 
Et  postea  aedes  Martyris  P%ocopi  sacra. 
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2.  Joann.  Mich.  Brutus  Florentinae  hist.  Lugd.  1562.  Lib.  I. 
p.  18.    Hier  wird  von  Cosmos  von  Medici  erzählt: 

Hierosolymis  quo  nostri  homines  exciperentur ,  qui  eo  religionis 
causa  accederent,  hospitalem  domum  suis  sumptibus  aedificandam ,  certo 
assignato  ac/ro,  ex  cujus  vectigalibus,  quae  ad  Mos  ahndos  necessaria 
essent,  suppeditarentur ,  siae  pietalis  studio,  siue  gloriae  et  nominis, 
curauit. 

3.  Im  Ausland  (1862.  No.  22.)  wird  nach  de  Saulcy,  Bar- 
jlay  und  Tobler  über  Jerusalem  berichtet.  Darin  heisst  es:  Am 
Zionsthor  rechts  neben  demselben  fänden  sich  etwa  17  Hütten  der 
Aussätzigen,  von  allem  Verkehr  mit  anderen  Menschen  abgeschnitten. 
Es  seien  trümmerartig  aussehende  Wohnungen  von  nur  6  —  8  Fuss 
Höhe,  mit  Dächern  von  Lehm  und  Erde.  Darin  weilten  30  bis 
40  Menschen,  meist  Moslemin.  Die  Kinder  dieser  Unglücklichen 
pflegten  gesund  zu  sein,  bis  sie  sich  dem  Alter  der  Mannbarkeit  nä- 
herten; dann  würden  sie  schmerzlos  ergriffen.  Aerztliche  Hülfe  werde 
von  keiner  Seite  gereicht.  Verschiedene  Formen,  z.  B.  Syphilis  der 
scheusslichsten  Art  kämen  vor 18). 

Vielleicht  ist  Hr.  Cassel  in  der  Lage,  diese  Notizen  wesentlich 
zu  ergänzen,  was  im  Interesse  der  Sache  gewiss  wünschenswerth 
wäre.  Bis  jetzt  musste  man  überall  die  Ansicht  haben,  dass  die  alten 
Aussatzhäuser  von  Jerusalem  sich  von  den  eben  geschilderten  neuen 
nicht  wesentlich  unterschieden  haben  und  dass  sie  mehr  den  „Feld- 
liütten"  des  früheren  Mittelalters,  als  den  eigentlichen  Leproserien  zu 
vergleichen  waren.  Auch  die  Lage  der  dahin  „Ausgesetzten"  musste 
als  eine  höchst  jammervolle  erscheinen.  Hr.  Cassel  spricht  nun 
freilich  an  einer  anderen  Stelle  seiner  Schrift  (S.  24)  davon,  dass  die 
jüdischen  Priester  die  Aussätzigen  besuchen  und  in  Beziehung  darauf 
die  nöthigen  Anordnungen  treffen  sollten.  Allein  an  der  für  diese 
Behauptung  allegirten  Stelle  (5.  Mos.  24,  8.)  heisst  es  in  der  Ueber- 
setzung  Luther's:  „Hüte  dich  vor  der  Plage  des  Aussatzes,  dass 
lu  mit  Fleiss  haltest  und  thust  alles,  das  dich  die  Priester,  die  Le- 
viten, lehren.  Und  wie  sie  euch  gebieten,  das  sollt  ihr  halten  und 
larnach  thun."  Heisst  das  so  viel,  dass  der  Priester  den  Aussätzi- 
gen wie  ein  Arzt  oder  ein  Helfender  besuchen  soll?  Nach  den  Wor- 
en  des  Hrn.  Cassel  sollte  man  es  meinen.  Aber  im  3.  Mos.  13, 
2  ff',  und  14,  2  ff.  handelt  es  sich  bei  diesen  „Besuchen"  nur  um 
las,  was  man  im  Mittelalter  die  Siechenschau  nannte.  Der  Priester 
3onstatirt  den  Aussatz,  und  der  für  unrein  erklärte  Unglückliche  muss 
Jlein  wohnen  und  seine  Wohnung  soll  „ausser  dem  Lager"  sein; 
.vill  er  nach  geschehener  (freiwilliger)  Heilung  gereinigt  werden,  so 
?oll  er  wieder  „zum  Priester  kommen." 

In  allen  diesen  Citaten  ist  nichts  von  „Besuchen"  im  mensch - 
ichen  Sinne  des  Wortes,  so  wenig  als  in  den  Aussatzhäusern  oder 
üütten  etwas  von  Humanitäts- Anstalten  im  Sinne  unserer  Kranken- 
läuser.  Im  Gegentheil,  ein  finsterer  religiöser  Sinn,  eine,  um  mit 
Hrn.  Cassel  zu  reden,  theokratische  Auffassung  beherrscht  die  ganze 
[/ehre  von  dem  Aussatze  in  der  alttestam entliehen  Literatur.  Er  ist 
iine  Strafe  Gottes,  eine  dem   sündigen  Menschen  gesandte  Plage; 
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ist  sie  sichtbar  da,  so  verlassen  ihn  die  Menschen,  wie  ihn  Gott  ver-1 
lassen  hat. 

Hr.  Cassel  meint  (S.  8),  es  habe  in  Judäa  an  den  besonderen 
Veranlassungen  und  Bedürfnissen  für  öffentliche  Krankenhäuser  ge-i 
fehlt;  mit  Ausnahme  von  Jerusalem  und  Samaria  habe  es  keine  irgend- 
wie bedeutende  Stadt  gegeben.  Nun,  das  waren  doch  wenigstens  zwei 
Städte,  in  denen  es  wohl  auch  Arme  genug  gab,  und  die  Veranlas- 
sung zu  Krankenhäusern  war  wahrscheinlich  so  gut  damals  vorhan- 
den, wie  jetzt.  Hätte  es  keine  Krankheit  weiter  gegeben,  als  den 
Aussatz,  so  wird  er  doch  oft  und  weitläufig  genug  beschrieben,  alsj 
dass  schon  durch  ihn  allein  Krankenanstalten  gerechtfertigt  gewesen 
wären.  Aber  der  Sinn  der  Menschen  war  dafür  noch  nicht  er-! 
schlössen. 

Ich  mache  daraus  den  alten  Juden  keinen  Vorwurf.  Ich  be- 
richte nur  die  Thatsache,  und  dass  die  heutigen  Juden  das'  wie  einen 
Vorwurf  empfinden,  das  nenne  ich  eine  krankhafte  Empfindlichkeit. 
Jede  vollkommnere  Entwickelung  der  Menschheit  lässt  die  früheren 
unvollkommneren  Zustände  als  Mängel  erscheinen.  Aber  nicht  jeder 
Mangel  berechtigt  uns,  daraus  einen  Vorwurf  zu  erheben.  Wohl  er-j 
gibt  sich  jedoch  die  Frage,  warum  der  Mangel  nicht  früher  erkannt 
und  beseitigt  ist,  und  wenn  wir  diese  Frage  bei  der  Geschichte  des 
Hospitalwesens  erheben,  so  kommt  man,  wie  mir  scheint,  nicht  um 
die  Antwort  herum,  dass  jene  Seite  der  Humanität,  welche  die  öffent- 
liche Krankenpflege  entwickelte,  noch  nicht  im  alten  Judenthum  zum 
Durchbruch  gekommen  war,  dass  vielmehr  erst  das  Christentim  m 
diese  Aufgabe  erfasst  und  gelöst  hat. 

Es  scheint  mir  eine  ebenso  willkürliche,  als  wenig  zutreffende 
Betrachtung  zu  sein,  wenn  Hr.  Cassel  meint,  das  Christenthum  habe 
mit  dieser  Lösung  nichts  zu  thun;  die,  wie  ich  gesagt  hatte,  „grossen 
Gedanken"  der  allgemeinen  Nächstenliebe  und  der  Zusammengehörig- 
keit der  Gemeinde,  aus  denen  ich  die  Entwickelung  der  öffentlichen 
Krankenpflege  ableite,  hätten  in  der  jungen  christlichen  Gemeinde 
nur  so  lange  gelebt,  als  dieselbe  noch  im  Judenthum  steckte.  Er- 
wägt man,  dass  die  Geschichte  der  Krankenhäuser,  genau  genommen, 
mit  der  Basilias  im  4.  Jahrhundert  beginnt,  so  müsste  doch  in  der 
That  die  Zeit,  wo  die  christlichen  Gemeinden  noch  im  Judenthum 
steckten,  etwas  sehr  weit  gegriffen  werden.  Mir  genügt  es,  zu  wie- 
sen, und  ich  halte  es  für  Pflicht,  diess  auszusprechen,  dass  die  christ- 
liche Gemeinde  und  zwar  in  folgerichtiger  Anwendung  der  ihr  von 
der  Stiftung  der  neuen  Religion  her  übertragenen  Principien  die 
öffentliche  Krankenpflege  in  der  Form,  wie  sie  der  modernen  Gesell- 
schaft ein  Bedürfhiss  geworden  ist,  begründet  hat. 

Im  Uebrigen  möchte  ich  nicht  viel  mehr  hinzufügen,  um  nicht 
von  Neuem  anzustossen.  Die  Ausführungen  des  Hrn.  Cassel  über 
manche  Seiten  des  socialen  Lebens  und  insbesondere  über  die  Be- 
handlung der  Fremden  in  Judäa  sind  mir  sehr  lehrreich  gewesen: 
und  ich  will  sie  ebenso  gern  hinnehmen,  als  die  Darstellung  des  nichti 
hierarchischen,  sondern  nur  theokratischen  Charakters  der  jüdischen 
Staatsverfassung.   Hr.  Cassel  unterscheidet  mir  gegenüber  sehr  scharfl 
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zwischen  dem  Verfahren,  welches  der  jüdische  Gesetzgeber  bei  der 
^Eroberung  des  Landes  eingeschlagen  haben  wollte,  und  demjenigen, 
«welches  eingeschlagen  worden  ist  (S.  16).  Für  uns  etwas  ferner 
«stehende  Bibelkenner  ist  es  nicht  ebenso  leicht,  diese  Unterschiede 
•streng  durchzuführen.  Dass  es  den  Juden  nicht  gelang,  alle  Einge- 
lbornen „mit  der  Schärfe  des  Schwertes  zu  erschlagen",  obwohl  sie 
len  Auftrau,-  dazu  hatten,  muss  ich  zugestehen,  aber  ich  hatte  bis  jetzt 
inline r  die  Meinung,  es  sei  die  in  diesem  Punkte  geübte  Inconsequenz 
keine  Folge  ihrer  Humanität,  vielmehr  ein  Verstoss  gegen  das  theo- 
ckratische  Regiment  gewesen.  Ich  stützte  mich  dabei  auf  Richter  2, 
1  —  3,  und  deducirte  daraus  das  Princip  der  Intoleranz  für  den 
jüdischen  Staat.  Auch  schien  mir  der  Gedanke  des  „auserwählten" 
Volkes  den  Nebenbegriff  der  Ausschliesslichkeit  zu  enthalten.  Hr. 
Cassel  legt  das  grössere  Gewicht  darauf,  dass  die  Juden  thatsäch- 
iich  Fremde  im  Lande  hielten  und  ihnen  sogar  eine  gewisse  Gleich- 
berechtigung zugestanden,  und  er  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  diese 
Verhältnisse  preist  gegenüber  den  scheusslichen  Rechtsverkümmerun- 
gen und  Bedrückungen,  welche  christliche  Staaten  nachher  gegen  die 
.luden  in  Anwendung  gebracht  haben.  Noch  jetzt  gibt  das  Gefühl 
dieser  Rechtsverkümmerung  den  Juden  einen  hinreichenden  Grund 
zur  Empfindlichkeit  auch  bei  einer  ohne  alle  Nebengedanken  durch- 
geführten Erörterung,  wie  es  die  meinige  war,  einer  Empfindlichkeit, 
ja  Bitterkeit,  die  uns  Anderen  wahrscheinlich  als  ein  mächtiger  Feh- 
ler angerechnet  werden  würde ,  wenn  wir  eine  kritische  Erörterung 
des  „christlichen  Staates"  oder  des  Mangels  an  gesellschaftlichen  Tu- 
genden bei  unseren  Vorfahren  wie  einen  persönlichen  Angriff  auf- 
nehmen würden. 


VII.  Gutachten  über  eine  in  Prag  zu  errichtende  Gebär- 
Anstalt. 

(Auf  Ersuchen  des  Königl.  böhmischen  Landes-Ausschusses  erstattet  unter  dem  8.  Febr.  1863.) 


Nach  genauer  Einsicht  der  mir  zugestellten  wissenschaftlichen 
G  utachten  und  des  Situationsplanes  gebe  ich  meine  Beantwortung  der 
aufgeworfenen  Fragen  dahin  ab: 

I.  Frage: 

Ist  die  contagiöse  Entstehung  und  Verbreitung  (Puerpe- 
ralfieber =  Resorptionsfieber  =  Spitalbrand)  sicher  oder 

möglich? 

Indem  ich  auf  eine  freilich  nicht  umfassende  Besprechung  des 
Gegenstandes  in  dem  von  mir  herausgegebenen  Archiv  für  patholog. 
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Anat.  u,  Phys.  1862.  Bd.  23.,  insbesondere  S.  425  —  27.  hinweise, 
bemerke  ich,  dass  ich  das  Puerperalfieber  in  seiner  eigentlich  speci- 
fischen  Form  für  ein  Resorptions-  oder  besser  Infectionsfieber  halte, 
welches  nicht  bloss  dem  Spitalbrand ,  sondern  noch  mehr  der  diffusen, 
häufig  gangränösen  Phlegmone  analog  ist 19).  Ich  kann  aber  nicht  an- 
erkennen, dass  die  Infection  des  Blutes,  die  Resorption  dabei  immer 
das  Primäre  sei;  im  Gegentheil  ist  diese  gewiss  in  der  Regel  das 
Secundäre.  Primär  ist  entweder  eine  auf  wunden  Flächen  der  Ge- 
bärwege durch  directe  Uebertragung  von  aussen,  durch  locale  In- 
fection (Contagion)  sich  entwickelnde  maligne  Entzündung,  oder 
eine  im  Parenchym  der  Theile,  häufig  ohne  nachweisbare  Beziehung 
zu  Wundflächen  und  ohne  erkennbare  Localinfection,  sich  ausbildende, 
rosenartige  Erkrankung.  Letztere  kann  durch  individuelle,  durch 
endemische,  durch  epidemische  Verhältnisse  bedingt  sein. 

Unter  diesen  sind  die  endemischen,  in  der  Gebäranßtalt  als  sol- 
cher bestehenden  unzweifelhaft  die  häufigsten,  und  die  meisten  soge- 
nannten Epidemien  von  Puerperalfieber  sind  auf  diese  Quelle  zurück* 
führen.  Ich  leugne  aber,  dass  die  Lehre  von  Semmelweiss  über  die 
Leicheninfection  als  gewöhnlichste  Ursache  dieser  Epidemien,  sollte  sie 
auch  für  Wien  richtig  sein,  als  allgemeingültig  betrachtet  werden 
darf.  Ich  selbst  habe,  wahrend  ich  täglich  mit  Leichen  und  Leichen- 
theilen  beschäftigt  war,  auf  meiner  Abtheilung  in  der  Charite  Jahre- 
lang Wöchnerinnen  mit  dem  besten  Erfolge  behandelt,  zuweilen  in 
derselben  Zeit,  wo  auf  der  Gebäranstalt  der  Charite,  deren  Aerzte 
wenig  oder  gar  nicht  mit  Leichen  in  Berührung  kamen,  die  schwer- 
sten Epidemien  herrschten. 

Die  Anhäufung  von  Menschen,  insbesondere  von  Wöchnerinnen 
in  ungenügend  ventilirten  Räumen,  zumal  während  der  kalten  Jahres* 
zeit,  erzeugt  eine  Luftverderbniss ,  welche  nicht  unmittelbar  die  spe- 
cifische  Infection  des  Blutes,  wohl  aber  eine  besondere  Prädispo- 
sition zu  allerlei  diffusen  und  malignen  Entzündungsformen  setzt. 
Manche  andere  Unsauberkeit,  z.  B.  der  Wäsche,  der  Verbandstücke, 
der  Nachtstühle  kann  diese  Prädisposition  steigern,  ebenso  wrie  diess 
unzweifelhaft  epidemische  Einflüsse,  namentlich  Witterungsverhält- 
nisse, thun. 

Diese  Prädisposition  ist  meiner  Meinung  nach  die 
Hauptsache20).  Mag  man  sie  immerhin  auf  eine  gewisse  Veränderung 
des  Blutes,  also  auf  eine  Infection  zurückführen,  so  ist  das  doch  noch 
nicht  die  Krankheit  selbst,  und  man  muss  diese  Art  der  (möglichen) 
Infection  wohl  von  der  specifischen  Infection  unterscheiden,  welche 
sich  von  bestimmten  Localaffectionen  aus  auf  das  Blut  aus- 
breitet und  das  eigentliche  Resorptionfieber  bedingt.  In  dem 
Verlauf  der  Endemien  muss  man  daher  zwei  Stadien  trennen:  ein 
erstes,  wo  sich  die  Prädisposition  in  grösserer  Verbreitung  feststellt 
und  wo  die  Endemie  als  solche  zu  Stande  kommt;  ein  zweites,  wo 
zu  der  Prädisposition  die  Contagion  hinzutritt  und  auch  nicht  prä- 
disponirte  Individuen  der  Erkrankung  unterliegen. 

Ich  bemerke  dabei  ausdrücklich,  dass  bei  einem  prädisponirten  In- 
dividuum die  Puerperal-Erkrankung  auch   zu  Stande  kommen  kann, 
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)hne  dass  eine  Contagion  .stattfindet,  einfach  dadurch,  dass  durch 
ocale,  häufig  traumatische  Einflüsse  (Verwundung,  Zerreissung, 
Quetschung  der  Geburtstheile)  oder  durch  Zersetzung  zurückgeh  alte- 
1er  Blut-  und  Lochialmassen  zunächst  ganz  örtliche  Entzündungs- 
n-ocesse  erregt  werden,  welche  jedoch  bei  der  bestehenden  Prädis- 
>osition  schnell  einen  bösartigen  Charakter  annehmen. 

Selbst  die  Contagion  kann  bei  einem  nicht  prädisponirten  Indi- 
hium  wirkungslos  oder  ohne  allgemeine  Bedeutung  bleiben.  Erst 
>ei  einer  gewissen  Intensität  des  Contagiums,  also  auf  der 
löhe  der  Epidemie,  tritt  die  Contagion  in  die  erste 
jinie  der  Betrachtung. 


II.  Frage: 

Eine  Gebäranstalt  (zu  4000  Geburten  im  Jahre)  oder 
mehrere?  wie  viele  Geburten? 

Entschieden  muss  ich  mich  gegen  die  Errichtung  einer  einzigen 
Anstalt,  welche  auf  4000  Geburten  im  Jahre  berechnet  ist,  erklären. 
[Abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  in  einer  so  grossen  Anstalt  die 
wirkliche  Contagion  zu  vermeiden,  ist  es  auch  nicht  möglich,  eine  so 
(urchgreifende  Ueberwachung  von  Seiten  des  leitenden  Arztes  und 
es  ökonomischen  Dirigenten  zu  erzielen,  wie  es  bei  kleineren  An- 
talten  geschehen  kann.  Ein  grosser  Theil  der  Verantwortlichkeit 
ällt  in  einer  so  umfangreichen  Anstalt  naturgemäss  auf  die  Assisten- 
3n,  Wärterinnen  u.  s.  w. ,  also  auf  Personen  von  geringerer  Erfah- 
ung  und  häufig  auch  von  geringerem  Werthe,  welche  überdiess  öfters 
j  wechseln  und  daher  nicht  jene  Continuität  des  Wissens  und  Könnens 
[anbieten,  die  allein  der  Oberleitung  zugetraut  werden  darf. 

Es  ist  gewiss  sehr  zweckmässig,  die  Anstalt  für  Studirende  von 
erjenigen  für  die  Hebeammen  zu  trennen.    Es  ist  ferner  zweckmäs- 
.ig,  in  verschiedenen  Stadttheilen  Anstalten  zu  haben,  schon  desshalb, 
I;  eil  die  Schwangeren   oft  erst  in   dem  entscheidenden  Augenblicke 
f  ie  Hülfe  der  Anstalt  suchen,  noch  mehr  desshalb,  weil  man,  wenn 
urch  örtliche  Einflüsse  in  einem  Stadttheile  ungünstige  Verhältnisse 
intreten,  die  in  anderen  Stadttheilen  gelegenen  Anstalten  vorwiegend 
der  ausschliesslich  benutzen  kann. 

Die  einzelnen  Anstalten  dürften  für  800  bis  höchstens  1500  Ge- 
urten  im  Jahre  zu  beschränken  sein,  schon  mit  Rücksicht  darauf, 
ass  sie  so  das  für  eine  eingreifende  Oberleitung  allein  noch  zulässige 
rebiet  darstellen.  Dabei  wäre  eine  Sonderung  der  Räume  für  Schwan- 
ire, derjenigen  für  Gebärende  und  derjenigen  für  Wöchnerinnen 
löglichst  sorgfältig  durchzuführen. 

Das  Zellensystem  kann  ich  für  keine  Art  dieser  Räume  als  nütz- 
ih  anerkennen,  weil  es  die  Oberaufsicht,  die  Wartung,  die  Reini- 
j  ung,  ja  selbst  die  Einrichtung  auf  das  Aeusserste  erschwert.  Selbst 
jir  ganz  kleine  Anstalten  ist  das  kaum  ausführbar.  Für  so  grosse 
r  nstalten,  wie  die  hier  proponirten  noch  immer  bleiben  würden,  sind 
I rosse,  luftige  Räume,  welche  eine  gewisse  Zahl  von  Personen  auf- 
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nehmen  können,  entschieden  vorzuziehen.  Bei  den  Schwangeren  wa- 
ren Schlafsäle  für  20 — 30  Personen  und  besondere  Aufenthalts-  und 
Arbeitssäle  einzurichten.  Bei  den  Wöchnerinnen  wären  Zimmer  für 
höchstens  10  Personen  mit  grossen,  wenigstens  4  —  5  Fuss  betragen- 
den Zwischenräumen  zwischen  den  Betten  erforderlich.  Alles  natür- 
lich mit  kräftiger  Ventilation  durch  massig  erwärmte  Luft. 

III.  Frage: 

Vollständige  Schliessung?    Absperrung?  Wechselhaus'r 

Vollständige  Räumung  eines  ganzen  Hauses  hat  nur  dann 
Platz  zu  greifen,  wenn  die  Ueberzeugung  feststeht,  dass  dasselbe  in 
aller,  seinen  Theilen  oder  wenigstens  in  der  Mehrzahl  derselben  in- 
ficirt  ist.  Erste  Voraussetzung  dabei  ist  natürlich,  dass  überhaupt 
der  contagiöse  Charakter  der  Erkrankungen  unzweifelhaft  ist,  dass 
also  Infectionen  frisch  eingetretener,  gesunder  Personen  stattgefunden 
haben. 

Eine  theilweise  Räumung  und  Absperrung  mit  nachfolgender 
Desinfection  wird  dagegen  jedesmal  eintreten  müssen,  wenn  über- 
haupt charakteristische  Erkrankungen  an  Puerperalfieber  vorgekom- 
men sind.  Sie  kann  sich  auf  einzelne  Zimmer  oder  auf  ganze  Ab- 
teilungen erstrecken. 

In  dieser  Beziehung  dürfte  es  sich  empfehlen,  jede  Anstalt  so 
einzurichten,  dass  ein  Mittelbau  mit  zwei  Flügeln  angelegt  würde. 
Der  für  Schwangere  zu  bestimmende  Mittelbau  könnte  an  jedem 
Ende  Gebärsäle  haben,  während  die  beiden  Flügel  für  die  Wöch- 
nerinnen bestimmt  blieben.  Würde  die  Anstalt  genügend  gross  an- 
gelegt, so  könnten  die  Flügel  abwechselnd  in  Gebrauch  gezogen 
werden  und  man  hätte  in  der  Anlage  selbst  ein  Aequivalent  für  ein 
sonst  nothwendiges  Wechselhaus.  Während  der  Zeit,  wo  der  einzelne 
Flügel  nicht  in  Gebrauch  ist,  wäre  Lüftung  und  Reinigung  desselben 
so  sorgfältig  und  anhaltend  wie  möglich  auszuführen. 

Ich  bemerke  zugleich,  dass  bei  einer  solchen  Anlage  der  Mittel- 
bau gegen  Osten  oder  Westen  gerichtet  sein  sollte,  während  die 
Flügel  gegen  Norden  und  Süden  liegen  müssten  und  so  einzurichten 
wären,  dass  geräumige  Corridore  gegen  Norden,  luftige  Zimmer  gegen 
Süden  sähen.  Bei  einer  hinreichenden  Länge  des  Mittelbaues  würde 
der  zwischengelegene  Hof  oder  Garten  genügend  vor  Uebertragung 
infecter  Luft  von  einem  Flügel  zum  andern  schützen. 

Das  Wasch-  und  Desinfectionshaus  wäre  in  genügender  Entfer- 
nung von  der  Hauptanstalt  separirt  aufzuführen. 

IV.  Frage: 
Einheitliche  Leitung? 

Für  eine  einheitliche  Leitung  und  Administration  mehrerer  An- 
stalten Hessen  sich  nur  dann  Gründe  anführen,    wenn  man  eine  Ar! 
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von  Curatorium  aufstellte,   welches  die  leitenden  Grundsätze  festzu- 
setzen und  die  Controle  im  Grossen  zu  führen  hätte.    Die  ärztliche 
Leitung  und  die  ökonomische  Verwaltung  muss  für  jede  Anstalt  un- 
abhängig sein,  weil  nur  so  das  Interesse  der  einzelnen  Personen  für 
i  die  ihnen  anvertraute  Anstalt  genügend  rege  erhalten  werden  und  ein 
!  rühmlicher  Wetteifer  eintreten  kann. 

V.  Frage: 
Lage? 

Nach  dem  Situationsplan  und  der  im  Protokoll  enthaltenen,  auf 
Autopsie  gegründeten  Ansicht  der  anderen  Sachverständigen  würde 
ich  mich  auch  in  erster  Linie  für  den  Hertz'schen  Garten  aus- 
sprechen. Indess  scheinen  mir  die  gegen  den  Helfe rt'schen  Garten 
beigebrachten  Gründe  nicht  ganz  entscheidend,  da  die  Luft  im  Gros- 

>sen  durch  die  Nähe  der  anderen  Krankenanstalten  gewiss  nicht  so 
stark  verdorben  weiden  kann,   wenn  hinreichende  Abzugskanäle  und 

I  Drainage  des  etwa  feuchten  Bodens  vorhanden  sind. 


VIII.  Gutachten  über  das  Jakobshospital  in  Leipzig  und 
den  etwaigen  Neubau  eines  Krankenhauses  daselbst. 

(Erstattet  in  Gemeinschaft  mit  dem  Geh.  Hofrath  Dr.  Hasse  in  Güttingen  unter  dem  9.  August  1864.) 


Unter  dem  15.  Juli  d.  J.  von  dem  Rath  der  Stadt  Leipzig  ein- 
geladen, „ein  Urtheil  über  das  jetzige  Hospital  und  dessen  Lage, 
sowie  darüber  abzugeben,  ob  eine  Erweiterung  und  Umgestaltung 
desselben  an  seinem  jetzigen  Platze  genüge,  oder  ob  ein  gänzlicher 
Neubau  an  einem  anderen  Platze  räthlich  sei,  und  letzteren  Falles 
über  die  hierzu  geeigneten  Plätze,"  haben  sich  die  Unterzeichneten 
nach  Leipzig  begeben  und  am  8.  und  9.  August  unter  gütiger  Mit- 
wirkung der  zum  Jakobshospitale  deputirten  Herren  Stadträthe  theils 
durch  actenmässige  Mittheilungen,  theils  durch  Besichtigung  der  be- 
lebenden Oertlichkeiten  und  durch  Erkundigung  bei  verschiedenen 
Sachverständigen  Einsicht  in  den  Stand  der  Sache  erhalten.  Sie  fas- 
en  die  Ergebnisse  ihrer  Nachforschungen  im  Folgenden  zusammen. 

Die  Frage  nach  dem  absoluten  Werthe  der  verschiedenen  Pläne 
darf  wohl  nicht  nach  einem  augenblicklich  in  den  Vordergrund  tre- 
enden  Bedürfnisse  entschieden  werden,  sondern  man  müsste  von  dem 
-esichtspunkte  ausgehen,  es  sei  etwas  den  besten  Anforderungen 
lauernd  und  vollständig  Entsprechendes  herbeizuführen.  Augenblick- 
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liehen»  Platzmangel  könnte  provisorisch  abgeholfen  werden,  ohne  im 
Ganzen  und  Grossen  zu  übereilen.  Die  Erleichterung  anderweitiger 
Anforderungen,  wie  z.  B.  des  akademischen  Unterrichtes,  dürfte  nicht 
mit  den  hygieinischen  Bedingungen  in  Gegensatz  kommen.  Es  wird 
auch  nicht  wohl  von  dem  absoluten  Verwerfen  oder  Anpreisen  des 
einen  oder  des  anderen  Planes  die  Rede  sein  können,  sondern  von 
der  Abwägung  von  Vortheilen  und  Nachtheilen,  von  dem  relativen 
Werthe  der  verschiedenen  Pläne. 

Wenden  wir  diess  auf  die  Beurtheilung  der  Lage  des  Jakobs- 
hospitales  und  des  Planes,  dasselbe  durch  einen  Anbau  zu  erweitern, 
an,  so  kann  von  vornherein  nicht  behauptet  werden,  dass  die  Ver- 
hältnisse des  J;ikobshospitals  absolut  den  Heilzwecken  widerstrebten, 
da  schon  die  mehrhundertjährige  Erfahrung  seiner  nützlichen  Wirk- 
samkeit dem  widersprechen  würde,  aber  gewiss  ist  es,  dass  gegen- 
wärtig Niemand  zu  einem  Spital-Neubau  die  Stelle  des  Jakobshospi- 
tals aussuchen  würde.  Es  ist  kein  natürlicher  oder  wissenschaftlicher 
Grund  zu  einer  Befiinvortung  des  Fortbauens  am  alten  Platze  vor- 
handen, sondern  nur  der  zufällige  und  praktisch  gegebene,  dass  be- 
reits dort  die  alte  Ansiedelung  besteht.  Die  Umstände,  welche  diese 
letztere  als  wenig  geeignet  bezeichnen,  lassen  sich  etwa  unter  die  fol- 
genden Punkte  bringen: 

1.  Die  anerkannt  feuchte  und  tiefe  Lage,  so  ziemlich  wohl  die 
tiefste  der  ganzen  Stadt. 

2.  Der  Grund  und  Boden  des  Spitals  besteht  aus  einer  mehrere 
Fuss  mächtigen,  mit  Kies  gemischten  Lehmschicht,  in  welche 
das  Hochwasser  bis  2  Fuss  unter  die  Oberfläche  dringt,  und 
welche  die  eingedrungene  Feuchtigkeit  festhält,  so  dass  sie 
selbst  nach  langer  Trockenheit  noch  nass  gefunden  wird. 
Das  Grundwasser  wechselt  fortwährend  mit  dem  jeweiligen 
Wasserstande,  eine  gewisse  Durchnässung  bleibt  aber  stets 
zurück. 

3.  Die  dichte  Vegetation  aus  Hochwald  und  Unterholz,  welche 
von  zwei  Seiten  das  Hospital  umgibt  und  sowohl  den  Luft- 
zutritt abhält,  als  die  Feuchtigkeit  begünstigt. 

4.  Das  Herantreten  der  schweren  Wiesennebel  im  Rosenthal  bis 
hart  an  die  Grenze  der  Anstalt. 

5.  Die  im  Sommer  übelriechenden,  mit  Effluvien  eines  Theiles 
der  Stadt  beladenen  Flüsse,  deren  Wasser,  durch  den  Boden 
sickernd,  schädliche  Stoffe  in  weiterer  Verbreitung  nach  oben 
zur  Verdunstung  bringt. 

6.  Die  Möglichkeit  einer  sehr  nahen  Einschliessung  des  Hospi- 
tals durch  Bauten  gerade  nach  der  Südwestseite  und  zum 
Theil  wohl  auch  nach  der  Südostseite  zu. 

Weitere  angedeutete  Nachtheile  des  alten  Jakobshospitals,  von 
denen  die  Rede  gewesen  zu  sein  scheint,  sind  aus  den  uns  zur  Be- 
nutzung gestellten  Vorlagen  nicht  entscheidend  zu  beurtheilen.  Na- 
mentlich was  die  uns  aus  den  Acten  mitgetheilte  Aeusserung  der 
Oberärzte  in  Betreff  einer  längeren  Dauer  der  Krankheiten  anlangt, 
war  es  uns  nicht  möglich,  bestimmte  Thatsachen  zu  ermitteln,  auf 
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welche  sich  dieselbe  stützt.  Private  Mitteilungen  des  Herrn  Geh. 
Medicinalrathes  Günther  stellen  eine  solche  Aeusserung  seinerseits 
geradezu  in  Abrede. 

Wechselfieber,  welche  früher  bei  Individuen,  die  wegen  anderer 
Krankheiten  im  Spital  verpflegt  wurden,  dort  öfters  entstanden,  sind 
in  den  letzten  Jahren  nur  ganz  ausnahmsweise  vorgekommen.  Diess 
mag  zum  Theil  vielleicht  durch  die  stattgehabten  Ameliorationen  be- 
wirkt worden  sein,  es  kann  aber  auch  an  einer  vorübergehenden  epi- 
demischen Constitution  liegen,  in  Folge  welcher,  so  viel  wir  hören, 
auch  überhaupt  die  Zahl  der  in  der  Stadt  vorkommenden  Wechsel- 
fieber  (in  gleicher  Weise,  wie  in  mehreren  Theilen  von  Norddeutsch- 
land) ungemein  vermindert  worden  sein  mag,  ein  Verhältniss,  Avelches 
sich  auf  einmal  wieder  ändern  kann. 

Es  sind  aber  überhaupt  die  üblen  Einflüsse  der  im  Obigen  an- 
geführten Umstände  nicht  von  der  Art,  dass  man  sie  durch  Maass 
und  Zahl  in  eine  bestimmte  Formel  bringen  könnte,  sie  lassen  sich 
mehr  nur  im  Allgemeinen  abschätzen.  Dieselben  treten  auch  in  un- 
serm  Klima  in  gewöhnlichen  Zeiten  nicht  so  augenfällig  hervor, 
können  sich  jedoch  bei  Epidemien,  namentlich  diphtherischen  Cha- 
rakters, recht  bedenklich  geltend  machen.  In  der  That  sind  jene 
Uebelstände  (über  deren  Vorhandensein  nicht  sowohl,  als  vielmehr 
nur  über  deren  grössere  oder  geringere  Bedeutung  unter  Fachmän- 
nern gestritten  werden  kann)  bereits  längst  erkannt  worden,  und  man 
hat  mit  einem  gewissen  Erfolge  auf  ihre  theilweise  Beseitigung  hin- 
gearbeitet. Es  lässt  sich  die  Lage  noch  mehr  verbessern,  wenn  man 
die  neuen  Gebäude  auf  hohe  Kellergewölbe  aufsetzt  und  durch  Ce- 
mentirung  schützt,  wenn  man  bessere  Abzüge  für  das  Grundwasser 
einrichtet,  wenn  der  Wald  nach  den  betreffenden  Seiten  hin  bis  in 
gehörige  Entfernung  gelichtet  und  die  Uferreinigung  des  Flusses 
gründlicher  betrieben  wird,  endlich  wenn  man  durch  Ankauf  der  dem 
Hospitale  gegenüber  am  anderen  Ufer  der  Elster  gelegenen  Grund- 
stücke einen  möglichen  Vorbau  von  Häusern  oder  gar  von  Fabrik- 
anlagen verhindert.  Aber  ob  durch  dieses  Alles  die  Sache  gründlich 
verbessert  wird,  ist  nach  den  Aussagen  des  Herrn  Baudirector  Dost 
sehr  zu  bezweifeln.  Jedenfalls  bleiben  die  älteren  Gebäude  zum 
grössten  Theile  unverbesserlich,  und  alle  zusammen  würden  ein  un- 
gleichartiges Ganzes  bilden,  mit  Gradationen  von  dem  unter  Umstän- 
den möglichst  Guten  bis  zur  Grenze  des  entschieden  Ungeeigneten. 

Gedächte  man  nun  in  Zukunft  unter  allmählicher  Beseitimino; 
der  alten  Häuser  und  Ersatz  derselben  durch  Neubauten  Avie  bisher 
fortzufahren,  so  würde  nach  und  nach  ein  geschlossenes  Viereck  ent- 
stehen (die  gegenwärtig  überall  verworfene  Form),  dessen  Hauptfron- 
ten zum  Theil  in  die  ungünstigste  Himmelsrichtung  kämen,  und  inner- 
halb welches  die  freie  Luftbewegung  in  erheblichster  Weise  beschränkt 
würde.  Die  immer  aufs  Neue  wieder  hineingesteckten,  sich  fortwäh- 
rend summirenden  Kosten  würden  die  Anstalt  endlich  für  alle  Zu- 
kunft auf  einem  an  sich  wenig  geeigneten  Platze  festhalten. 

Nach  allen  diesen  Erwägungen  gelangten  wir  zu  dem  überein- 
stimmenden Schlüsse,  dass  der  gegenwärtige  Platz  des  Jakobshospitals 


94 


Krankenhäuser  und  Hospitalwesen. 


aus  wissenschaftlichen  Gründen  ein  empfehlenswerther  nicht  sei,  und 
dass  eine  Erweiterung  und  Umgestaltung  des  Hospitals  an  seinem 
jetzigen  Platze,  für  die  man  sich  vielleicht  aus  anderen  Gründen  ent- 
scheiden möchte,  überhaupt  nur  unter  gewissen  .Voraussetzungen  zu- 
lässig sei,  dagegen  ein  Neubau  an  einem  passenderen  Orte  sich  vor- 
zugsweise empfehle 2  *). 

Wir  haben  sodann  zunächst  den  Exercirplatz  in  Augenschein 
genommen.  Derselbe  bietet  unserer  Ansicht  nach  folgende  ganz  her- 
vorragende Vorzüge  dar: 

1.  Er  liegt  auf  einer  von  allen  Seiten  in  der  Richtung  nach 
Nordosten  ansteigenden  Fläche,  die  den  Luftströmungen  voll- 
kommen zugänglich  und  doch  nicht  so  sehr  erhöht  ist,  dass 
die  Besorgniss  entstehen  könnte,  die  Winde  möchten  den  Be- 
wohnern Nachtheil  bringen. 

"2.  Der  Baugrund  ist  durchaus  günstig,  insbesondere  das  Erd- 
reich trocken  und  durchlässig,  und  Wasser  in  nicht  zu  gros- 
ser Tiefe  sicher  und  in  guter  Qualität  zu  erreichen,  wie  der 
Brunnen  des  Militärspitales  beweist. 

3.  Eine  nahe  Umbauung  durch  Privathäuser  ist  nicht  zu  besor- 
gen, da  nach  einer  Seite  das  Rosenthal,  nach  zwei  anderen 
das  Pestalozzistift  und  das  Militärhospital  gelegen  sind,  auch 
der  Platz  so  gross  ist  (er  misst  200,334  Quadrat-Ellen),  da?? 
man  sich  von  dem  nach  Gohlis  führenden  Wege  weit  genug 
entfernt  halten  kann. 

4.  Der  Abfluss  des  Tagewassers  und  der  Unreinigkeiten  ist 
nach  der  nahe  gelegenen  Pleisse  sehr  leicht  zu  bewerkstel- 
ligen. 

Was  die  geschilderten  Nachtheile  anlangt,  so  können  wir  diesel- 
ben nicht  anerkennen. 

ad  1.  Wenn  hervorgehoben  ist,  dass  die  Westwinde  die  Sumpf- 
luft des  Rosenthaies  dem  Krankenhause  zuführen  würden, 
so  hat  eine  Nachfrage  in  dem  Pestalozzistift  ergeben,  dass 
Wechselfieber  daselbst  nur  im  ersten  Jahre,  als  das  Hau? 
frisch  bezogen  und  die  dilti  vi  rung  der  Ländereien  be- 
gonnen wurde,  vorkamen.  Auch  in  dem  Militärspital 
sind  Erkrankungen  durch  Sumpf luft  nicht  bemerkt  wor- 
den. Die  Nebel,  welche  sich  im  Rosenthal  bilden,  sollen 
allerdings  zuweilen  den  tiefer  gelegenen  Garten  des  Mili- 
tärspitales füllen,  sich  aber  nicht  über  die  Parterre-Etage 
desselben  erheben.  Es  muss  daher  angenommen  werden, 
was  auch  sonst  durch  die  Lage  des  Exercirplatzes  wahr- 
scheinlich ist,  dass  ein  auf  dem  letzteren  erbautes  Haus 
vor  dem  Sumpfnebel  geschützt  ist,  zumal  wenn  dasselbe 
nicht  unmittelbar  am  Rande  des  Abhanges  erbaut,  dieser 
vielmehr  durch  Baumpflanzungen  abgeschlossen  wird. 

ad  2.  Die  Verunreinigungen  der  Atmosphäre  durch  die  benach- 
barten Anstalten  geben  uns  zu  keinem  erheblichen  Beden- 
ken Veranlassung.   Von  den  Wachsbleichen  ist  hier  kaum 
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etwas  wahrzunehmen,  jedenfalls  scheint  es,  dass  höchstens 
Terpenthin  gemeint  sein  könne,  und  dieses  dürfte  an  sich 
keine  schädlichen  Einwirkungen  ausüben.  Die  Gasanstalt 
liegt  entfernt  genug  und  sie  soll  ausserdem  in  neuerer 
Zeit  geringere  Verunreinigungen  der  Atmosphäre  erzeu- 
gen, als  dass  sie  ernsthaft  in  Betracht  kommen  könnte. 
Der  Rauch  der  Pfaffendorfer  Schornsteine  entwickelt  sich 
allerdings  in  einem  grossen  Radius,  aber  dieser  dürfte 
ebenso  gut  die  Stadt  und  das  Jakobshospital  erreichen, 
als  den  Exercirplatz ,  und  wenn  er  hier  wirklich  wahr- 
nehmbar werden  sollte,  was  zweifelhaft  ist,  so  ist  doch, 
nicht  vorauszusehen,  dass  er  Schaden  bringen  könnte. 
Noch  weniger  können  die  ziemlich  entfernte  Abdeckerei 
und  die  Poudrettefabrik  genannt  werden.  Abgesehen  da- 
von, dass  sie  sich  vielleicht  entfernen  Hessen,  so  ist  es 
auch  nicht  bekannt,  dass  die  Exhalationen  solcher  Anstal- 
ten der  Gesundheit  nachtheilig  sind. 

ad  3.  Die  Entfernung  von  der  Stadt  ist  allerdings  nicht  ganz 
unbeträchtlich,  und  sie  dürfte  namentlich  für  die  Studi- 
renden  manche  Unbequemlichkeit,  ja  unmittelbare  Störun- 
gen des  Unterrichts  mit  sich  bringen.  Indess  ist  diess 
ein  secundärer  Gesichtspunkt,  der  überdiess  weniger  in's 
Gewicht  fallen  wird,  wenn  auch  andere  medicinische  An- 
stalten auf  demselben  Platze  errichtet  würden.  Für  die 
Kranken  ist  die  Entfernung  unbequem,  jedoch  nicht  ge- 
rade gefährlich.  Schwere  Kranke  würden  unter  allen 
Verhältnissen  getragen  oder  gefahren  werden  müssen,  und 
solche,  bei  denen  irgend  eine  plötzliche  Lebensgefahr  ein- 
tritt, würden  auch  einen  kürzeren  Weg  nicht  aushalten. 

ad  4.  Die  gleichzeitige  Errichtung  mehrerer  Krankenanstalten 
auf  einem  so  grossen  Platze  oder  in  dessen  nächster  Nähe 
bietet  unserer  Erfahrung  nach  an  sich  kein  Bedenken  dar. 
Da  der  Exercirplatz  fast  dreimal  so  gross  ist,  als  der 
Raum  des  Jakobshospitals  nach  der  jetzt  projectirten  Er- 
weiterung sein  würde,  und  da  er  ausserdem  sehr  viel 
günstigere  gesundheitliche  Verhältnisse  darbietet,  so  be- 
darf es  keiner  Erörterung,  dass  auch  mehrere  Anstalten 
auf  denselben  gestellt  werden  können,  zumal  wenn  sie 
vollkommnere  Ventilations-Einrichtungen  erhalten,  als  es 
das  jetzige  Spital  besitzt. 

Von  der  Besichtigung  des  Festturnplatzes  glaubten  wir  absehen 
zu  sollen,  da  derselbe  jedem  von  uns  aus  eigener  Anschauung  be- 
kannt ist  und  das  sachverständige  Gutachten  über  den  Baugrund  so 
ungünstig  lautet,  dass  von  vorn  herein  ein  weiteres  Eingehen  un- 
nöthig  erschien. 

Dagegen  hielten  wir  es  für  nöthig,  die  zum  Johannisspital  ge- 
hörigen Grundstücke,  namentlich  den  grossen  Johannisgarten,  selbst 
in  Augenschein  zu  nehmen,  da  auf  dieselben  von  verschiedenen  Sei- 
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ten  hingewiesen  worden  ist.  Unser  Urtheil  über  diese  Oertlichkeit 
ist  ein  durchaus  günstiges,  und  die  Aufklärungen  des  Herrn  Bau- 
directors  Dost  haben  dasselbe  nur  bestätigt. 

Es  würde  sich  nach  diesen  Aufklärungen  um  denjenigen  Tlieil 
der  Johannisspitälischen  Grundstücke  handeln,  welcher  südöstlich  von 
den  noch  gegenwärtig  als  Friedhof  zu  erhaltenden  Theilen  gelegen 
ist.  Der  Weg,  welcher  im  Augenblick  die  Gärten  durchschneidet, 
würde  nach  dem  vorläufig  angenommenen  Bauplane  fortfallen  und 
die  künftige,  auf  die  Kurze  Strasse  zuführende  Strasse  durch  die 
jetzige  Scheune  verlaufen.  So  würde  ein  mässig  tiefer,  jedoch  sehr 
breiter  Platz  von  82,000  Quadrat-Ellen  gewonnen  werden,  welcher 
für  das  Krankenhaus  ausreichenden  Raum  gewährte,  auch  die  An- 
legung von  Gärten  und  Wirtschaftsgebäuden  in  genügender  Aus- 
dehnung gestattete,  welcher  aber  freilich  bedeutend  (um  beiläufig 
16,000  Quadrat-Ellen)  gewinnen  würde,  wenn  die  künftige  Querstrasse 
noch  näher  an  den  alten  Friedhof  gelegt  würde. 

Dieser  Platz  würde  folgende  Vorzüge  haben: 

1.  Er  besitzt  einen  vorzüglichen  Baugrund,  indem  hier  nur  tie- 
fer Sand  vorhanden  ist,  und  weit  und  breit  kein  Sumpf 
existirt. 

2.  Er  befindet  sich  auf  einer  schwach  ansteigenden  Ebene,  welche 
auch  bei  fortschreitender  Bebauung  den  Luftströmungen  hin- 
reichend zugänglich  sein  wird. 

3.  Er  liegt  schon  jetzt  gewissermaassen  in  der  Stadt  und  zwar 
gerade  in  einem  Theile  derselben,  welcher  wahrscheinlich 
ein  beträchtlicheres  Contingent  von  Kranken  zu  dem  Kran- 
kenhause stellen  wird. 

4.  Er  liegt  sehr  bequem  für  die  akademischen  Zwecke,  ist  von 
der  Universität  nicht  zu  entfernt,  und  würde  noch  bequemer 
werden,  wenn  etwa  auf  den,  feldwärts  von  dem  Armenhause 
befindlichen,  noch  unbebauten  Ländereien  andere  akademische 
Anstalten  errichtet  würden. 

Was  die  etwaigen  Nachtheile  betrifft,  so  haben  wir  darüber  Fol- 
gendes zu  bemerken: 

1.  Es  ist  die  Besorgniss  ausgesprochen,  dass  das  Brunnenwasser 
von  den  Gräbern  des  alten  Johannisspitälischen  Friedhofes 
verunreinigt  werden  möchte.  Wir  können  diese  Besorgniss 
nicht  theilen.  Abgesehen  davon,  dass  ringsumher  in  weit 
grösserer  Nähe  bebaute  Strassen  liegen,  in  denen  ein  solcher 
Nachtheil  bis  jetzt  nicht  bemerkt  zu  sein  scheint,  so  würde 
durch  die  Anlegung  der  neuen  Querstrasse  und  der  dazu 
gehörigen  Abzugskanäle,  sowie  durch  die  Anlegung  der 
Brunnen  an  der  südöstlichen  Grenze  des  Grundstückes  die 
nöthige  Sicherheit  gewonnen  worden.  Die  Entfernung  <ltu- 
letzteren  von  dem  Friedhofe  (ungefähr  500  Fuss)  würde 
gross  genug  sein,  um  jede  etwa  auf  dem  Friedhofe  eintre- 
tende Verunreinigung  für  das  Krankenhaus  unschädlich  zu 
machen. 
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2.  Eine  andere  Besorgniss  ist  die,  dass  die  Abzugskanäle  für 
die  unreinen  Flüssigkeiten  aus  dem  Krankenhause  durch  die 
ganze  Stadt  geleitet  werden  müssten  und  dass  dadurch,  na- 
mentlich zur  Zeit  von  Epidemien,  Gefahren  für  die  Einwoh- 
nerschaft entstehen  könnten.  Dieser  Bjesorgniss  gegenüber 
können  wir  auf  die  Erfahrung  aller  grossen  Städte  hinweisen, 
in  welchen  derartige  Gefahren  nicht  beobachtet  worden  sind, 
wenn  überhaupt  die  Abzüge  gut  eingerichtet  und  die  Lei- 
tung ungehindert  war.  Die  erhöhte  Situation  des  Platzes, 
das  Vorhandensein  einer  Wasserleitung,  deren  Hauptreservoir 
gerade  in  Beziehung  auf  diesen  Ort  so  günstig  als  möglich 
gelegen  ist,  endlich  die  Möglichkeit,  die  Auswurfsstoffe  bei 
epidemischen  Krankheiten  durch  Vermengung  mit  desinfiei- 
renden  Substanzen  unschädlich  zu  machen,  gewähren  jede 
Sicherheit,  welche  gefordert  werden  kann. 

3.  Es  ist  endlich  als  ein  Nachtheil  bemerkt  worden,  dass  der 
Platz  künftig  von  allen  Seiten  umbaut  werden  dürfte.  Die- 
ser Nachtheil  findet  sich  bei  der  Mehrzahl  aller  Kranken- 
häuser, und  man  wird  ihn  um  so  geringer  veranschlagen 
können,  je  grösser  der  Zwischenraum  ist,  welcher  das  Kran- 
kenhaus von  den  Nachbargebäuden  trennt.  In  dem  vorlie- 
genden Falle  ist  wenigstens  die  Hospital-Strasse  breit  (60  Fuss) 
und  luftig,  und  die  städtische  Verwaltung  hat  es  in  ihrer 
Hand,  auch  die  anderen  Strassen  in  ähnlicher  Breite  anzu- 
legen, sowie  künftig  die  Verwendung  des  noch  bestehenden 
Friedhofes  so  zu  ordnen,  dass  nach  dieser  Seite  gleichfalls 
eine  zu  enge  Umbauung  vermieden  wird.  Immerhin  wird 
man  aber  bei  der  Anlegung  eines  Krankenhauses  billigen 
Ansprüchen  genügt  haben,  wenn  man  die  günstigsten  Bedin- 
gungen der  äusseren  Lage  wählt,  welche  an  ein  gut  gelege- 
nes, städtisches  Wohnhaus  gestellt  werden. 

4.  Die  Nähe  der  Verbindungsbahn  ist  ganz  und  gar  gleichgül- 
tig. In  einer  Reihe  von  Städten  (Würzburg,  Heidelberg, 
Giessen,  Marburg,  Göttingen)  befinden  sich  die  Krankenhäuser 
noch  weit  näher  an  den  Eisenbahnen,  ja  in  Berlin  läuft  die 
Verbindungsbahn  fast  unmittelbar  an  der  Charite  vorüber, 
ohne  dass  daraus  ein  besonderer  Nachtheil  für  die  Kranken 
hervorginge. 

Vergleichen  wir  nunmehr  die  überhaupt  in  Frage  gekommenen 
ocalitäten,  nehmlich 

den  Turnfestplatz  mit  371,812  Qu. -Ellen  Flächenraum 

-  Exercirplatz      -  200,334 

-  Johannisgarten  -  82,000 
das   J akobsshospital 

nach  der  projec- 
tirten  Erweite- 
rung mit  ....  .  78,000 
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so  können  wir,  nachdem  wir  den  Turnfestplatz  aus  der  Betrachtung 
ausscheiden  lassen  mussten,  nicht  umhin,  unter  den  drei  anderen  dem 
Exercirplatz  aus  wissenschaftlichen  Gründen  entschieden  den  Vorzug 
zu  geben.  Er  bietet  nicht  bloss  den  grössten,  für  mehrere  verwandte 
Zwecke  nutzbar  zu  verwendenden  Flächenraum  dar,  sondern  auch 
eine  Lage,  welche  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  am  voll- 
kommensten genügt. 

Wir  können  jedoch  nicht  verkennen,  dass  der  Johannisgarten 
durch  seine  grössere  Nähe  an  der  Stadt  sowohl  die  Zugänglichkeit 
des  Spitals  für  die  Kranken,  als  namentlich  die  Benutzung  desselben 
für  den  akademischen  Unterricht  in  ungleich  höherem  Maasse  begün- 
stigen würde,  und  dass  er  einen  an  sich  durchaus  genügenden  und 
den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  vollkommen  entsprechenden 
Raum  darbietet. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  die  finanziellen  Gesichtspunkte  zu 
prüfen,  welche  sich  an  die  einzelnen  Projecte  knüpfen,  und  ebenso- 
wenig etwaige  andere  Rücksichten  zu  beurtheilen,  welche  die  städti- 
sche Verwaltung  im  Auge  haben  möchte.  Nur  solche  Gesichtspunkte 
oder  Rücksichten  könnten  unserer  Ansicht  nach  die  Entscheidung  für 
die  Erweiterung  oder  den  Umbau  des  Jakobsspitales  motiviren.  Soll- 
ten sie  den  Sieg  davon  tragen,  so  würde,  wie  wir  schon  oben  aus- 
einander zu  setzen  die  Ehre  hatten,  eine  Erweiterung  oder  ein  Um- 
bau des  Jakobsspitales  nur  innerhalb  einer  ganz  bestimmten  Beschrän- 
kung und  nur  unter  Festhaltung  ganz  bestimmter  Vorsichtsmaassregeln 
zulässig  sein. 

Leipzig,  den  9.  August  1864. 


Anmerkungen. 


1)  Zu  S.  6.  Verkürzung  der  Unterrichtszeit.  Ich  habe  bei  verschie- 
denen Gelegenheiten  den  Gedanken  erörtert,  die  Unterrichtszeit  mit  Rücksicht  auf 
iiie  Gesundheit  der  Schulkinder  zu  verkürzen,  und  es  freut  mich,  jetzt  constatiren 
izu  können,  dass  dieser  Gedanke  wenigstens  einige  Frucht  getragen  hat.  Dahin 
[  gehört  namentlich  die  Beseitigung  des  Nachmittags-Unterrichts  in  den  höheren 

Lehranstalten  Berlin's.    Indess  kann  ich  nicht  sagen,  dass  das  bis  jetzt  erreichte 
Resultat  meinen  Wünschen  entspricht.    Abgesehen  davon,  dass  trotz  der  Beseiti- 
gung des  Nachmittags-Unterrichts  die  Mehrzahl  der  Nachmittage  mit  allerlei  soge- 
nannten fakultativen,  in  Wirklichkeit  aber  kaum  zu  entbehrenden  Unterrichtsstun- 

I  len  belastet  sind,  so  ist  es  nicht  gelungen,  eine  wesentliche  Verbesserung  in 
den  Unterrichtsmethoden  herbeizuführen,  was  meiner  Meinung  nach  nur 
durch  Ausdehnung  des  praktischen  und  Anschauungs-Unterrichts  zu  erreichen 
wäre.  Auf  diese  Verbesserung  der  Methoden  habe  ich  zu  allen  Zeiten  den  grössten 

[  Werth  gelegt,  weil  ich  die  Ueberzeugung  habe,  dass  es  keineswegs  nöthig  ist,  die 
iil  irleichterung  in  einer  Verkleinerung  des  Lehrgebietes  zu  suchen.     Ob  es  möglich 

|  sein  wird,  bei  besseren  Methoden  ohne  Verkleinerung  des  Lehrgebietes  mit  der 
llialben  Unterrichtszeit  auszukommen,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen. 

I  )arum  war  auch  in  dem  Königsberger  Vortrage  dieser  Gedanke  nur  in  Form  einer 
[f^rage.  nicht  in  der  Form  einer  eigentlichen  Forderung  vorgebracht.    Später  hat 

I  .ich  aus  dieser  Frage  in  der  pädagogischen  Literatur  eine  bestimmte  Forderung 
gebildet  und  ich  bin  in  höherem  Maasse,  als  ich  zu  vertreten  gesonnen  war,  für 

II  liese  Forderung  verantwortlich  gemacht  worden. 

2)  Zu  S.  8.  Das  alte  Judenthum  und  die  Hospitäler.  Mit  Bezug 
Hnuf  diese  und  einige  andere  Stellen  des  Vortrages  hatte  ich  schon  in  einer  Note 
kl  u  demselben  Folgendes  bemerkt: 

„Die  Meinung  von  dem  wesentlich  christlichen  Charakter  der  Hospital  -  Ent- 
llnckelung,  welche  ich  in  dem  vorliegenden  Vortrage  ausgesprochen  habe,  ist  von  ein- 

II  einen  meiner  damaligen  Zuhörer  als  eine  das  Judenthum  verletzende  aufgefasst  wor- 
B'.en.  Einen  mir  damals  zugegangenen  Brief  über  diesen  Punkt  habe  ich  schon  bei 
II  iner  andern  Gelegenheit  (Mein  Archiv  für  path.  Anat.  u.  Physiol.  u.  für  klinische 
Hledicin,  Bd.  44.  S.  144)  veröffentlicht.  Ich  bemerke  hier  nur  noch  ausdrücklich, 
B»ass  es  sich  für  mich  um  eine  rein  historische  Frage  handelt,  bei  welcher  rcli- 
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giöse  oder  confessionelle  Nebengedanken  mir  ganz  fern  liegen  und  fern  gelegen 
haben,  und  bei  deren  Beantwortung  religiöse  oder  confessionelle  Empfindlichkeit 
ganz  am  unrichtigen  Orte  ist.  Historisch  ist  es,  dass  die  Juden,  so  lange  sie  einen 
Staat  bildeten,  keine  Hospitäler  gehabt  haben,  weder  für  sich,  noch  weniger  für 
Fremde,  und  dass  sie  auch  in  ihrer  Zerstreuung  einen  bestimmenden  Einfiuss 
auf  die  Gestaltung  der  Krankenpflege  niemals  geübt  haben.  Ich  weiss  wohl,  dass 
es  den  Juden  geboten  war,  einen  Fremdling,  der  in  Judäa  wohnte,  zu  lieben  wie 
sich  selbst  (Mos.  3,  19,  33 — 34),  aber  der  jüdische  Staat  baute  sich  auf  Intoleranz, 
ja  auf  absoluter  Ausschliesslichkeit  auf,  und  das  musste  er,  weil  er  ein  hierarchi- 
scher Staat  war.  Er  machte  die  Prophezeiung  (Mos.  5,  7,  16)  wahr:  „Du  wirst 
alle  Völker  fressen,  die  der  Herr,  Dein  Gott,  Dir  geben  wird,  Du  sollst  ihrer  nicht 
schonen".  Man  vergesse  doch  nicht,  dass  selbst  das  orthodoxe  Judenthum  unserer 
Tage  von  jenem  Judenthum  der  alten  Zeit  gänzlich  verschieden  ist,  und  dass  unter 
dem  schweren  Drucke  von  Jahrhunderten  das  Judenthum  überhaupt  Vieles  verges- 
sen und  Vieles  gelernt  hat,  auch  Vieles  gelernt,  was  wir  im  historischen  Sinne 
christlich  nennen,  was  jedoch  im  philosophischen  Sinne  ebenso  gut  menschlich  ge- 
nannt werden  kann.  Ich  für  meine  Person  trage  kein  Bedenken,  sogar  anzuerken- 
nen, dass  das  moderne  und  liberale  Judenthum  Manches  dazu  beigetragen  hat,  den 
rein  menschlichen  Kern  des  Christenthums,  der  von  so  vielen  dogmatischen  Hüllen 
umkleidet  war,  herauszuschälen  und  in  das  allgemeine  Bewusstsein  einzupflanzen". 

Der  in  dieser  Note  erwähnte  Brief  befindet  sich  in  einem  kurzen  Artikel, 
welcher  die  Ueberschrift  trägt:  „Die  Besetzung  der  Assistentenstellen  am 
Berliner  pathologischen  Institut  mit  Beziehung  auf  das  Glaubens- 
bekenntniss  der  Bewerber"  (Archiv  1868.  Bd.  XLIV.  S.  138.),  und  wel- 
chen ich  desshalb  hier  mit  aufnehme,  weil  seit  jener  Zeit  die  Anklage,  als  sei  ich 
ein  Gegner  des  Judenthums,  sich  immer  wieder  erneuerte.  Selten  dürfte  sich  der 
alte  Satz:  Semper  aliquid  haeret,  so  augenfällig  bestätigt  haben.  Der  erwähnte 
Artikel  lautet  folgendermaassen: 

Vor  einigen  Monaten  hat  eine  Neubesetzung  der  Assistentenstellen  an  dem 
meiner  Direction  unterstellten  pathologischen  Institut  hiesiger  Universität  stattge- 
funden. Hr.  Dr.  Meilitz  zu  Berlin  hat  diese  Besetzung  vom  Standpunkte  des  Ju- 
denthums, zu  dem  er  sich  zu  bekennen  scheint,  zunächst  in  der  zu  Bonn  erschei- 
nenden „Allgemeinen  Zeitung  dos  Judenthums"  zum  Gegenstande  einer  tadelnden 
Kritik  gemacht.  Vor  etwa  4  Wochen  wurde  mir  dieser  Artikel  von  der  Redaction 
einer  hiesigen  demokratischen  Zeitung  mit  dem  Bemerken  zugesendet,  dass  die 
darin  behandelte  Geschichte  „zur  Oeffentlichkeit  dränge",  und  bei  mir  augefragt, 
ob  ich  es  angemessen  halte,  darauf  zu  antworten.  Obwohl  es  sich  hier  um  eine 
zwischen  mir  und  dem  Betheiligten  durchaus  vertraulich  und  mündlich  verhan- 
delte, und  meiner  Meinung  nach  unter  beiderseitigem  Einverständnisse  erledigte 
Angelegenheit  handelte,  so  hielt  ich  es  doch  für  würdiger,  einer  solchen  Anforde- 
rung nicht  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Die  Mittheilungen,  welche  ich  dem  entspre- 
chend der  betreffenden  Redaction  zugehen  liess,  haben  jedoch  nur  den  Erfolg  ge- 
habt, durch  Vermittelung  der  hiesigen  nationalliberalen  Correspondenz  die  politi- 
schen Zeitungen  der  Provinzen  und  des  Auslandes  mit  einem  neuen  Artikel  voller 
Entstellung  und  zum  Theil  unter  Behauptung  geradezu  falscher  Thatsachen  zu 
versehen,  und  Hr.  Dr.  Meilitz  ist  in  der  No.  26  der  erwähnten  „Zeitung  des  Ju- 
denthums"  mit  einem  neuen  Angriffe  vorgegangen,  der  sich  nicht  mehr  auf  die 
alten  Behauptungen  beschränkt,  sondern  neue,  angeblich  aus  Privatunterhaltungen 
geschöpfte  Beschuldigungen  erhebt. 
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Ich  bin  diesem  offenbar  planmässigen  Vorgehen  gegenüber  genöthigt,  persön- 
liche Rücksichten  fallen  zu  lassen,  welche  mir  früher  eine  gewisse  Zurückhaltung 
auferlegten.  Denn  so  absurd  es  auch  erscheinen  mag,  mich  als  Proselytenmacher 
für  das  Christenthum  dem  gesammten  Judenthum  zu  denunciren,  so  geben  doch 
nicht  wenige  Zeitungs-Redactionen  die  Spalten  ihrer  Organe  dazu  hör.  diese  Ab- 
surdität zu  verbreiten,  und  ich  halte  mich  namentlich  den  Fachgenossen  gegenüber 
für  verpflichtet,  diese  Art  des  Angriffes  so  bestimmt  als  möglich  zurückzuweisen. 

Die  Thatsache,  welche  nach  meiner  Auffassung  zunächst  der  Beurtheilung  zu 
unterziehen  gewesen  wäre,  ist  die  wirklich  erfolgte  Ernennung  meiner  Assistenten. 
Der  Herr  Minister  hat  auf  meinen  Vorschlag  die  Stellen  des  ersten  und  des  zweiten 
anatomischen  Assistenten  an  die  HH.  Dr.  Cohnheim  und  Dr.  Georg  Wegner, 
die  des  chemischen  Assistenten  an  Hrn.  Dr.  Oscar  Liebreich  vergeben.  Es 
sollte  sich  nun  vor  allen  Dingen  fragen ,  ob  diese  Vorschläge  geeignete  Persönlich- 
keiten  betroffen  haben.  Sonderbarerweise  ist  von  dieser  Untersuchung  jedoch 
nicht  die  Rede:  keiner  der  mir  bekannt  gewordenen  Zeitungsartikel  bemängelt  die 
vorgeschlagenen  und  ernannten  Persönlichkeiten.  Nicht  danach  fragt  man,  warum 
ich  diese  Persönlichkeiten  vorgeschlagen  habe,  sondern  danach,  warum  ich  an- 
idere  nicht  vorgeschlagen  habe. 

Nach  meiner  besten  Ueberzeugung  und  nach  sehr  langer  und  reiflicher  Ueber- 
I legung  habe  ich  diejenigen  Persönlichkeiten  genannt,  welche  ich  für  die  am 
meisten  geeigneten  hielt.  Hr.  Dr.  Meilitz,  der  in  Berlin  selbst  wohnt,  hätte  wohl 
Gelegenheit  finden  können,  falls  er  sich  so  sehr  für  die  Besetzung  meiner  Assisten- 
Uenstellen  durch  geeignete  Personen  interessirt,  sich  darüber  zu  unterrichten,  ob 
•  meine  Wahl  auf  ungeeignete  Personen  gefallen  sei.  Er  spricht  davon  jedoch  nicht; 
ihm  genügt  es  zu  wissen,  dass  ich  Hrn.  Dr.  Aufrecht  nicht  gewählt  habe  und 
dass  dieser  ein  Jude  ist.    Es  thut  mir  im  Interesse  seines  Schützlinges  leid,  dass 
i  er  mich  zwingt,  ihm  die  Frage  vorzulegen,  ob  er  glaubt,  ich  würde  Hrn.  Dr.  Auf- 
:  recht  gewählt  haben,  wenn  er  ein  protestantischer  Christ  gewesen  wäre?  Es  gab 
ausser  den  HH.  Aufrecht  und  Wegner  noch  weitere  Concurrenten ,  sowohl  jüdi- 
;  sehe,  als  christliche.  Ohne  jede  Beziehung  auf  das  Glaubensbekenntniss,  aus  durch- 
aus sachlichen  Gründen  habe  ich  mich  für  Hrn.  Dr.  Wegner  entschieden. 

Aber  ich  habe  doch  zugestanden,  dass  ich  Hrn.  Dr.  Aufrecht  in  einer  Pri- 
i  vatunterredung  vorgestellt  habe,  ob  es  nicht  zweckmässiger  für  ihn  sei,  seine  Be- 
werbung zurückzuziehen  und  sich  eine  andere  und  zwar  namentlich  eine  den  prak- 
;  tischen  Zweigen  der  Medicin  zugewendete  Laufbahn  zu  erwählen,  weil  er  ein  Jude 
sei.    Ich  bilde  mir  noch  heute  ein,  dass  diess  Verfahren  das  am  meisten  schonende 
für  Hrn.  Dr.  Aufrecht  war  und  dass  die  Erwägungen,  welche  ich  ihm  mittheilte, 
in  jeder  Beziehung  wahr  und  zugleich  ganz  und  gar  im  Interesse  seines  zukünfti- 
gen Fortkommens  waren.  Man  ziehe  nur  in  Betracht,  dass  die  pathologische  Ana- 
tomie (denn  um  diese  handelt  es  sich,  und  nicht,  wie  die  Redaction  der  Zeitung 
des  Judenthums  annimmt,  um  Physiologie)  auf  die  Dauer  nicht  füglich  der  Ge- 
genstand der  Privatthätigkeit  eines  Gelehrten  sein  kann.    Man  braucht  dazu  eine 
^Stellung  an  einem  Krankenhause,  es  gehören  dazu  Räume ,  Sammlungen .  Material, 
welche  in  Deutschland  nur  in  einer  öffentlichen  Stellung  und  in  notwendiger 
Fülle  nur  an  einer  Universität  erreichbar  sind.   Soll  ein  junger  Mann,  der  sich 
-eben  erst  über  seinen  Lebensberuf  entscheiden  will,  sich  nun  nicht  die 
IFrage  vorlegen,  wie  gross  die  Aussicht  ist.  dass  er  eine  solche  Stellung  erreichen 
vwerde?  und  wenn  er  selbst  sich  diese  Frage  nicht  vorlegt,  soll  es  derjenige  nicht 
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thun,  der  bisher  sein  Lehrer  war  und  der  den  Wunsch  hat,  ihm  auch  ferner  zu 
helfen  und  ihn  nicht  etwa  später  verhungern  zu  sehen? 

Hr.  Dr.  Aufrocht  war  von  mir  schon  während  des  Krieges  im  Jahre  18üG, 
als  er  eben  Doctor  geworden  war,  zur  Stellvertretung  in  das  Allgemeine  Kranken- 
haus zu  Magdeburg  empfohlen  worden.  Er  hatte  dort  so  gefallen ,  dass,  als  zu 
Anfang  de»  Jahres  1868  die  betreffende  Stelle  vacant  wurde,  man  sich  seiner  gern 
erinnerte,  und  schon,  als  die  Frage  meiner  Assistentenstellen  noch  schwebte,  war 
er  erwählt  worden.  Es  fragte  sich  also,  ob  er  diese  Stelle,  welche  seinen  Fähig- 
keiten so  sehr  entsprach  und  welche  ihm  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  eines 
dauernden  Erfolges  in  Aussicht  stellte,  opfern  sollte  gegen  ein  Amt,  das  ihm  bei 
einer  Besoldung  von  200  Thlrn.  und  bei  einer  nur  3  jährigen  Dauer  die  Möglich- 
keit eröffnete,  nach  einigen  Jahren  ganz  von  vorn  anfangen  zu  müssen. 

Hr.  Dr.  Meilitz  wirft  dagegen  die  Frage  auf:  „Auf  welchem  Wege  ist  es 
denn  möglich,  den  Juden  den  Zutritt  zur  ordentlichen  Professur  zu  erkämpfen?" 
Auch  antwortet  er  sofort  darauf:  „dadurch,  dass  freisinnige  Professoren  befähigten 
Juden  Gelegenheit  zu  ihrer  Ausbildung  geben  und  an  diesen  der  Welt  zeigen,  wie 
nützliche  Dienste  diese  Männer  ihr  zu  leisten  im  Stande  sind."  Hr.  Dr.  Meilitz 
ist  hier  nicht  ganz  deutlich.  Sollen  wir  Juden  als  Assistenten  anstellen ,  um  auf 
diesem  Wege  den  Zutritt  der  Juden  zur  ordentlichen  Professur  zu  erkämpfen?  Das 
würde  die  Voraussetzung  enthalten,  dass  man  schon  im  Voraus  wüsste,  ein  junger 
Doctor,  der  Assistent  werden  will,  habe  das  Zeug  zum  ordentlichen  Professor  in 
sich.  Denn  sonst  wäre  es  doch  der  reinste  Missbrauch,  einen  Juden  anzustellen, 
um  damit  einen  politischen  Sieg  zu  erkämpfen.  Es  kann  also  füglich  nur  die  For- 
derung anerkannt  werden,  dass  befähigten  Personen  Gelegenheit  zu  ihrer 
Ausbildung  gegeben  werde. 

Hr.  Dr.  Meilitz  könnte  aber  wohl  wissen,  dass  das  Berliner  pathologische 
Institut  Personen  jeden  Glaubons  offen  steht,  wenn  sie  ihre  Befähigung  zu  patho- 
logischen Arbeiten  darthun.  Jetzt,  wie  früher,  arbeiten  Juden  und  Christen  darin, 
und  auch  denen,  die  nicht  Assistenten  sind,  stehen  Raum,  Instrumente,  Material 
in  freiester  Weise  zur  Benutzung.  Während  die  Assistenten  für  oft  sehr  anstren- 
gende mechanische  Hülfsleistungen  in  Anspruch  genommen  werden,  können  die 
Anderen  in  freier  Auswahl  ihrer  Zeit  und  ihrer  Beschäftigung  sich  ganz  den  Stu- 
dien widmen.  Und  in  der  That  genügt  diese  Vergünstigung,  sich  zu  akademischen 
Lehrstellen  vorzubereiten.  In  ganz  Preussen  gibt  es  nur  einen  Professor  der  pa- 
thologischen Anatomie,  der  mein  Assistent  gewesen  ist,  Hrn.  Grohe  in  Greifs- 
wald; alle  anderen  haben  nur  kürzere  oder  längere  Zeit  das  pathologische  Institut 
benutzt,  ohne  ihm  eigentlich  angehört  zu  haben.  Trotzdem  ruft  die  nationallibe- 
rale Correspondenz  emphatisch  aus:  „Warum  in  aller  Welt  hat  es  denn  Hr.  Vir- 
chow  so  eilig,  seine  Assistenten  in  die  ordentlichen  Professuren  einzuschieben?" 
Niemand  kann  es  weniger  eilig  haben.  Seit  den  12  Jahren,  wo  ich  das  patholo- 
gische Institut  leite  ,  sind  drei  meiner  Assistenten,  die  Herren  Grohe,  v.  Reck- 
linghausen und  Klebs  Professoren  der  pathologischen  Anatomie  geworden. 
Weder  ich  hatte  es  also  eilig,  noch  hatten  es,  und  das  ist  mein  besonderer  Stolz, 
meine  Assistenten  eilig,  mich  zu  verlassen;  im  Gegentheil  ist  es  öfter  vorgekom- 
men, dass  sie  Bedenken  trugen,  auswärtige  Stellen  anzunehmen,  nur  um  länger 
meine  Assistenten  zu  sein. 

Auch  Hr.  Aufrecht  hat  längere  Zeit  in  meinem  Institut  gearbeitet,  und  ich 
hätte  ihm  gewiss  keine  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt,  wenn  er  es  noch  länger 
hätte  thun  wollen.    Da  er  sich  aber  zu  entscheiden  hatte,  hat  er  frei  gewählt. 
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IDass  er  von  einem  Gedanken,  dem  er  auf  Antreiben  Anderer  Raum  gegeben  und 
den  er  lieb  gewonnen  hatte ,  sich  nur  schwer  trennte,  ist  selbstverständlich ,  aber 

•  schliesslich  entschied  er  sich  für  die  klinische  Richtung.  Der  nachstehende,  von 
ihm  an  mich  gerichtete  Brief  möge  den  Vorgang  aufklären: 

Hochgeehrter  Herr! 

Gestatten  Sie  mir.  in  Angelegenheit  der  bei  Ihnen  von  mir  erbetenen  Stellung 

lals  Assistent  an  Ihrem  Institut  ein  paar  Zeilen  an  Sie  zu  richten,  nicht  ohne  die 

i  inständige  Bitte,  meine  Offenheit  nur  als  solche  zu  nehmen. 

Ich  hatte  zu  Anfang  dieses  Jahres  die  Stellung  als  Assistent  am  Magdebiu- 

.ger  Krankenhause  in  Aussicht,  als  durch  den  Abgang  des  Hrn.  Dr.  Roth  die  Stelle 
eines  Assistenten  an  Ihrem  Institut  frei  werden  sollte.  Ich  selbst  hätte  vielleicht 
nie  gewagt,  mich  hiemm  zu  bewerben,  wenn  ich  nicht  durch  meine  Bekannten  und 
Freunde  dazu  geleitet  worden  wäre.  Mein  Urtheil  schwankte  zu  Anfang,  durch  das 

lürtheil  Anderer  wurde  es  corrigirt  und  ich  erlaubte  mir  Sie,  Herr  und  Lehrer, 
darum  anzugehen.  Die  Aussicht  auf  eine  Stellung,  in  welcher  ich  Einige:?  zu 
leisten  hoffte,  machte  mich  froh;  aber  die  letzte  von  Ihnen  mir  gewährte  Unter- 

!  redung  hat  in  mir  einen  Sturm  von  Ansichten  und  Meinungen  hervorgerufen,  die 
sich  einzig  und  allein  auf  die  Frage  concentrirten ,  ob  pathologischer  Anatom  oder 

I  Kliniker  d.  h.  praktischer  Arzt.  Er  hat  sich  endlich  gelegt.  Ich  wollte  mich  der 
pathologischen  Anatomie,  die  ich  lieb  habe,  ergeben,  ich  wollte  für  den  Fall,  dass 
mir  auf  diesem  Wege  keine  günstige  Lebensstellung  blühen  sollte,  die  mir  hätte 
erwünscht  sein  müssen,  weil  ich  regelmässig  thätig  sein  will,  der  Praxis  mich  wie- 
der zuwenden,  aber  Ihre  Worte,  Herr  und  Lehrer,  haben  mich  ernst  nachdenken 
gemacht.  Ich  mag  keine  Zerrissenheit  und  Zerfahrenheit,  ich  mag  kein  für  mich 
unbefriedigendes  Leben. 

Und  so  gestatten  Sie  mir,  Herr,  zu  einer  Zeit,  wo  Sie  wohl  schon  hierüber 
zur  Tagesordnung  hinweggegangen  sind,  zu  sagen,  dass  ich  den  Weg  ärztlicher 
Thätigkeit  gehen  werde,  erlauben  Sie  mir  aber  auch  das  Bekenntniss,  dass  Ihr 

v  Schüler  seinen  Lehrer  um  so  mehr  verehrt,  je  mehr  er  seine  Fürsorge  einsehen  ge- 

I  lernt  hat. 

Nun  sagt  noch  seine  herzlichsten  Grüsse 

Ihr  ergebener 

Loslau,  den  11.  März  1868.  Dr.  Aufrecht. 

Mein  Bericht  an  den  Minister,  worin  ich  die  neuen  Personal -Vorschläge 
machte,  datirt  vom  27.  März,  die  Verfügung  des  Ministers  vom  7.  April. 

So  liegen  die  Thatsachen.  Die  nationalliberale  Correspondenz  irrt  sich  oder 
lügt,  wenn  sie  sagt,  dass  ich  „eingestandenermaassen  keinen  Juden  als  Assistenten 
annehme".    Ich  habe  diess  nie  eingestanden  und  ich  werde  nie  aus  dem  Glauben 

i  der  Bewerber  ein  entscheidendes  Kriterium  machen.  Mit  demselben  Rechte  könnte 
man  sagen ,  ich  nehme  eingestandenermaassen  keinen  Armen  als  Assistenten  an. 

IDenn  ich  bin  leider  durch  die  geringe  Ausstattung  der  fraglichen  Stelle  genöthigt, 

i  jeden  Bewerber  auch  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  er  von  der  Stelle 
nicht  leben  könne.    Oder  sollte  ich  principiell  arme  Assistenten  wählen,  um  eine 

: höhere  Besoldung  der  Stelle  zu  „erkämpfen"? 

Die  Correspondenz  hat  gut  reden  ,  wenn  sie  von  mir  aussagt:   „Er  übt  hier 
■im  vermeintlichen  Interesse  der  Betheiligten  eine  bureaukratische  Bevormnndung 
aus.  zu  welcher  er  keinerlei  Beruf  oder  Befugniss  hat."    Wohin  doch  die  Conse- 
quenz  führt!    Bis  jetzt  ist  noch  an  unseren  Universitäten  die  Regel  geltend,  dass 
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man  es  für  einen  Beruf  und  eine  Befugniss  der  Anstalls-Directoren  hält,  ihre 
Assistenten  zu  wählen.    Wie  sonderbar  das  Verhältniss  sich  gestalten  kann,  wenn  j 
die  Assistenten  octroyirt  werden,  davon  haben  wir  gewisse  Erfahrungen,  die  ich  hier 
nicht  ausführen  will.    Die  Assistenten  vorzuschlagen,  ist  ein  wohlbegründetes 
Recht  der  Yorstände  der  Anstalten,  und  das  Ministerium  handelt  gewiss  weise J 
wenn  es  dieses  Recht  durch  seine  Bestätigungen  regelmässig  anerkennt. 

Hätte  ich  in  einem  gegebenen  Falle  aber  die  Ueberzeugung ,  dass  der  am 
meisten  befähigte  und  am  besten  vorbereitete  unter  den  Bewerbern  um  eine 
Assistentenstelle  ein  Jude,  und  selbst  ein  armer  Jude  wäre,  so  würde  ich  kein  Be- 
denken tragen,  ihn  dem  Ministerium  so  warm  und  dringlich  als  möglich  vorzu- 
schlagen. Auch  zweifle  ich  nicht,  dass  das  gegenwärtige  Ministerium  einen  solcheu 
Vorschlag  bestätigen  würde,  so  gut  wie  es  jüdische  Assistenten  an  Krankenhäusern 
und  Kliniken  zugelassen  hat. 

Freilich  hat  sich  Hr.  Dr.  Meilitz  nicht  gescheut,  zur  Verstärkung  seines 
Angriffes  auch  die  Vermuthung  anzuregen,  ich  hätte  einen  älteren  Assistenten  von 
mir,  der  früher  Jude  gewesen,  zum  Uebertritt  bestimmt.  Ja,  die  nationalliberale 
Correspondenz  entblödet  sich  nicht,  zu  behaupten ,  ich  hätte  „vor  längerer  Zeit 
einen  jungen  Gelehrten  jüdischer  Abkunft,  den  ich  zuerst  abgewiesen,  dann  nach 
oder  wegen  bestandener  Taufe  angenommen".  Diese  Lüge  ist  etwas  grob.  Ich 
habe  allerdings  einen  jungen  Arzt  jüdischer  Abkunft,  der  damals  gerade  noch  kein 
Gelehrter  war,  nach  bestandener  Taufe  angenommen.  Dass  ich  ihn  wegen  bestan- 
dener Taufe  angenommen  hätte,  ist  wohl  nur  vom  Standpunkt  jener  Transscendenz 
aus  zu  begreifen,  von  welcher  die  nationalliberale  Correspondenz  zuweilen  ange- 
wandelt wird.  Welche  Komik,  zu  vermuthen,  ich  verwerthete  meine  Assistenten- 
stellen zu  Belohnungen  für  Convertiten!  und  welche  Unwürdigkeit .  einem  jungen 
„Gelehrten"  zuzumuthen,  er  mache  seine  Conversion,  um  eine  Assistentenstelle  mit 
200  Thalern  Gehalt  zu  erlangen!  Die  Geschichte  verliert  aber  ihre  ganze  Pointe, 
wenn  man  erfährt,  dass  ich  den  jungen  „Gelehrten"  nie  abgewiesen,  sondern  dass 
ich  ihn  vielmehr  meinerseits  aufgefordert  habe,  mein  Assistent  zu  werden. 

Hr.  Dr.  Meilitz  ist  jedoch  auch  damit  noch  nicht  am  Ende  seiner  Angriffe. 
Er  hat  jetzt  „aus  zuverlässiger  Quelle"  erfahren,  dass  eine  auf  die  Ernennung  des 
Hrn.  Traube  zum  ordentlichen  Professor  gehende  „Anregung  eines  hervorragen- 
den Facultätsmitgliedes  bei  Hrn.  Virchow  auf  Widerstand  stösst".  Wie  angenehm 
und  wie  collegial,  die  Geheimnisse  der  Facultät  in  der  Zeitung  für  das  Judenthum 
auszuplaudern!  Ich  habe  darauf  eine  sehr  einfache  Antwort:  Zu  allen  Zeiten  habe 
ich  den  statutenmässigen  Grundsatz  vertheidigt,  dass  die  Ordinariate  Stellen  und 
nicht  Titel  sind,  und  dass,  wenn  kein  Ordinariat  vacant  und  kein  neues  gegründet 
ist,  auch  kein  Ordinarius  zu  ernennen  ist.  Geht  man  davon  ab,  so  geräth  man  auf 
das  Gebiet  der  Willkür,  welches  vielleicht  der  einen  oder  andern  Persönlichkeit 
zum  Vortheil,  dem  Ganzen  aber  stets  zum  Nachtheil  ausschlägt.  Dieser  Auffassung 
habe  ich  als  Professor,  wie  als  Abgeordneter  öffentlich  und  privatim  Geltung  zu 
verschaffen  gesucht,  und  Hr.  Dr.  Meilitz  kann  danach  im  Voraus  in  vielen  Fällen 
wissen,  wohin  meine  Voten  gehen  werden.  Sollte  er  es  jedoch  vorziehen .  seine 
„zuverlässige  Quelle"  weiter  zu  benutzen,  so  möchte  ich  ihn  doch  ersuchen,  sich 
und  dem  Publikum  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  wie  ich  mich  in  denjenigen 
Fällen,  wo  es  sich  um  Abstimmungen  über  die  Anstellung  von  Juden  gehandelt 
hat,  verhalten  habe.  Vielleicht  würden  er  und  die  nationalliberale  Correspondenz 
dann  finden,  dass  es  nicht  nöthig  war,  in  der  vorliegenden  Angelegenheit  Spinoza 
und  David  Strauss,  Lazarus  und  Lasker  gegen  mich  in's  Feld  zu  führen. 
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Ich  leugne  es  ja  nicht,  dass  unter  den  Juden  sehr  ausgezeichnete  Männer 
sind,  und  ich  will  sogar  zugestehen,  dass  verhältnissmässig  viele  darunter  sind.  Aber 
licht  jeder  Jude  hat  desshalb  das  Zeug  zu  einem  Spinoza  oder  einem  Lasker. 
Oer  Familien-  und  Stammesstolz  führt  leicht  zur  Ueberhebung  und  zur  Ungerech- 
tigkeit.   Ich  verstehe  das,  aber  ich  liebe  es  nicht.   Allein  ich  zweifle  nicht,  dass 
auch  diese  Eigenschaft,  wie  die  so  weit  verbreitete  Empfindlichkeit  der  Juden,  sich 
verlieren  wird  mit  der  vollen  Gleichberechtigung,  und  schon  darum  werde  ich  stets 
-oereit  sein ,  dieselbe  herbeiführen  zu  helfen.   Meinen  jüdischen  Gegnern  wird  frei- 
ich  auch  diese  Versicherung  nicht  genügen  und  sie  werden  vielleicht,  wie  die  na- 
ionalliberale  Correspondenz,  von  Neuem  finden,  dass  „ein  sonst  liberaler  Mann" 
iocli  im  Leben  die  von  ihm  „gepredigten"  Grundsätze  nicht  consequent  anwende. 
,u  weiterer  Illustration  und  zugleich  zum  Schutze  gegen  diese  Art  von  Betrach- 
nungen  sei  es  mir  zum  Schlüsse  gestattet,  ein  für  mich  sehr  lehrreiches  Beispiel 
inzuführen. 

Im  November  1866  hielt  ich  eine  öffentliche  Vorlesung  über  Krankenhäuser. 

eh  schilderte  darin,  meiner  Meinung  nach  geschichtlich  getreu,  die  beinahe  ein- 
:  iixen  Verdienste,  welche  das  Christenthum  um  diese  Seite  der  Humanitätsanstalten 

;ehabt  hat,  • —  Verdienste,  welche  bekanntlich  dadurch  nicht  aufgewogen  wer- 
den, dass  die  Juden  im  Laufe  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  gleichfalls  Kranken- 
iäuser  (und  zwar  gewöhnlich  für  Juden)  gegründet  haben.    Schon  nach  dem 

ichlusse  der  Vorlesung  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  mein  Vortrag  bei  nicht  weni- 
gen der  anwesenden  Juden  grossen  Unwillen  erregt  hätte.  "Wenige  Tage  nachher 
rrhielt  ich  folgenden  Brief: 

Freitag,  den  30.  Nov. 

Geehrter  Herr  Professor! 
„Meine  ganze  Achtung  und  Verehrung  habe  ich  den  Männern  des  Volkes  ge- 
ridmet.  Ich  glaubte  bisher,  dass  es  für  keinen  derselben  einen  bevorzugten  Stand, 
nd  ebensowenig  eine  bevorzugte  Religion  gäbe.    Um  so  mehr  hat  es  mich  gewun- 
ert  und  geschmerzt,  in  einem  Volksvertreter  Ihrer  Bildung  eine  Parteilichkeit  für 
ie  eigene  Religion  zu  finden,  wie  Sie  dieselbe  in  Ihrer  Vorlesung  über  Hospitäler 
im  Donnerstag  im  Arbeiterverein  aussprachen.  Achten  Sie  die  Barmherzigkeit  der 
uden  so  gering,  dass  Sie  nicht  bei  der  Ermahnung:  Ich  empfehle  das  schöne 
/erk  der  Krankenpflege  der  Menschenliebe,  stehen  bleiben  konnten,  sondern  zum 
rossen  Missfallen  eines  nicht  geringen  Theiles  Ihrer  Zuhörer  hinzusetzen  mussten : 
Ith  möchte  fast  sagen,  der  christlichen  Liebe?    Wohl  weiss  ich,  dass  von  vielen 
hristen  gesagt  wird,  dass  die  Mildthätigkeit  die  einzige  christliche  Eigenschaft 
1 1  iv  Juden  sei,  doch  geben  diejenigen,  welche  diess  sagen,  sich  nicht  davon  Rechen- 
||  ;haft,  dass  gerade  die  Nächstenliebe,  die  Milde  gegen  Arme  und  Fremde  und  Lei- 
Ii  mde  die  schönsten  und  ältesten  Eigenschaften  der  Juden  sind.    Zwar  hat  sich 
l|  ider  diese  Nächstenliebe,  namentlich  früher,  nur  auf  die  Glaubensgenossen  er- 
||  reckt,  doch  ist  diess  natürlich  bei  der  Zurücksetzung,  die  die  Juden  stets  erfah- 
l|  n  haben,  und  auch  jetzt  noch,  wie  Ihre  Ermahnung  zeigt,  von  gebildeten  und 
v,|  ifgeklärten  Männern  erfahren.    Jetzt  schon  erstreckt  sich  die  Milde  der  Juden 
jpit  über  die  Gemeinde;  doch  weit  mehr  würde  diess  geschehen,  wenn  bei  Auffor- 
llsrungen  zu  Wohlthätigkeiten  mehr  die  menschliche,  als  die  christliche  Liebe  an- 
||  rufen  würd9>    Die  Zurücksetzung  unserer  Gemeinde  schmerzt  uns  nur,  wenn  wir 
II)  von  aufgeklärten  Leuten  erfahren,  von  solchen,  welche  das  Volk  zu  heben  sich 
»streben,  von  denen,  die  wir  für  dieses  Wirken  achten  müssen,  und  die  allein  im 
llande  wären,  das  Vorurtheil  gegen  die  Juden  zu  unterdrücken.    Um  dem  Volks- 
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Vertreter  wieder  meine  ganzo  Verehrung  zuwenden  zu  können,  wünschte  ich,  dass 
Sie  den  Juden  Gerechtigkeit  widerfahren  Hessen  und  unter  Ihren  vielseitigen  Stu- 
dien auch  dem  des  Judenthums  einige  Zeit  widmeten.« 

So  ist  die  jüdische  Empfindlichkeil  !  Nicht  einmal  die  Geschichte  möchte  sie 
bestehen  lassen:  die  bekannte  Unduldsamkeit,  ja  Grausamkeit  der  alten  Juden  gegen 
Fremde  soll  in  Milde  und  Nächstenliebe  umgesetzt  werden!  Es  thut  mir  leid,  dass 
ich  diesen  Wünschen,  gerade  um  der  Gerechtigkeit  willen,  nicht  genügen  kann.  — 

Soweit  der  Artikel  von  1868.  Indess  hatte  der  Streit  in  Bezug  auf  meine 
Stellung  zum  Judenthum  und  auf  die  Bedeutung  des  Judenthums  für  die  Ent- 
wicklung des  Hospitalwesens  damit  kein  Ende.  Im  Gegentheil,  es  folgte  eine 
ganze  Literatur,  theils  von  Zeitungsartikeln,  theils  von  besonderen  Schriften, 
unter  denen  ich  die  von  Hrn.  Dr.  Cassel  für  bedeutend  genug  hielt,  um 
darauf  in  einem  besonderen  Artikel  zu  antworten.  Es  ist  diess  der  im  Text 
S.  83.  unter  No.  VI.  mitgetheilte.  Obwohl  damit  die  Sache  für  mich  äusser- 
lich  abgethan  war,  so  möchte  ich  doch  noch  besonders  hervorheben,  dass 
nicht  wenige  meiner  Kritiker  eine  genügende  Widerlegung  meiner  Auffassung 
von  der  negativen  Bedeutung  des  alten  oder  nationalen  Judenthums  darin 
gefunden  haben,  dass  die  Juden  in  neuerer  Zeit  auch  Krankenhäuser  ge- 
gründet haben.  So  genügt  es  einem  Kritiker  im  „Magazin  für  die  Literatur  des 
Auslandes",  dass  ein  jüdischer  Arzt  in  Hamburg,  Rodrigo  a  Castro,  schon 
1596  dem  dortigen  Senate  einen  Traktat  über  die  Pest  gewidmet  habe,  „woraus 
auf  den  Einfluss  der  in  der  Zerstreuung  lebenden  Juden  auf  die  Gestaltung  der 
Krankenpflege  sehr  wohl  ein  Schluss  gezogen  werden  kann."  Käme  es  auf  solche 
Zeugnisse  an ,  so  könnte  man  leicht  viel  weiter  zurückgehen.  Die  von  mir  be- 
hauptete These  geht  dahin,  dass  das  Judenthum  in  Palaestina  eigent- 
liche Krankenhäuser  eben  so  wenig  hervorgebracht  habe,  wie  das 
Griechenthum  und  das  Römerthum.  Wer  daraus  eine  feindliche  Auffassung 
des  Judenthums  ableiten  konnte,  der  hätte  mit  gleichem  Rechte  mir  Feind- 
seligkeit gegen  Hellenen  und  Römer  vorwerfen  können. 

3)  Zu  S.  10.  Das  Gertraudtenhospital  in  Berlin  wurde  im  Jahre 
1872  abgebrochen,  als  die  neuen  Strasscndurchbrüche  in  dieser  Gegend  stattfan- 
den. Es  lag  bis  dahin  unmittelbar  hinter  der  Spittelkirche,  etwa  an  der  östlichen 
Ecke  der  gegenwärtigen  Beuthstrasse ,  mit  einer  dem  Spittelmarkt  zugewendeten 
Front  zwischen  der  Beuth-  und  der  Seydelstrasse.  Für  den  sehr  reichlichen  Kauf- 
preis war  es  möglich,  ein  viel  grösseres  und  besseres  neues  Gebäude  in  der  Gross- 
beerenstrasse ,  Ecke  der  Wartenburgstrasse ,  zu  errichten.  Der  rechte  Flügel  des- 
selben konnte  schon  im  August  1872  bezogen  werden.  Bald  nachher  ist  die 
ganze  Anstalt  fertig  gestellt  worden. 

4)  Zu  S.  17.  Ueber  die  Stellung  der  freiwilligen  Krankenpflege 
im  Kriege  zu  den  ritterlichen  und  staatlichen  Organen  habe  ich  mich 
in  einer  besonderen,  diesem  Vortrage  angehängten  Note  (13)  folgendermaassen 
ausgesprochen : 

„Dass  die  Unterordnung  der  gesammten  freiwilligen  Krankenpflege  unter  0« 
gane  des  Jobanniterordens  im  Beginn  des  letzten  Krieges  in  grossen  Kreisen  un-j 
seres  Volkes  schwer  empfunden  wurde,  ist  bekannt.  Gerade  dieser  Umstand  gafl 
einer  grösseren  Anzahl  von  Männern  aller  Parteien  Veranlassung,  den  Berliner 
Hülfsverein  für  die  Armee  im  Felde  zu  gründen,  um  auch  in  solchen  Kreisen  thä- 
tige  Thcilnahme  zu  erwecken,  welche  der  Bevormundung  durch  die  Aristokratie 
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widerstrebten.    Wenn  Brin kmann  (Die  freiwillige  Krankenpflege  im  Kriege.  Berlin. 
*S67.  S.  50)  es  beklagt,  dass  der  Hülfsverein  sich  dem  officiellen  Central-Comite 
icht  angeschlossen  habe,  so  scheint  er  nicht  zu  wissen,  dass  dieses  Comite  keinen 
tinschluss,  sondern  Unterordnung  verlangte.    Aus  ähnlichen  Gründen  sah  sich  der 
lülfsverein  in  anderen  Richtungen  gehemmt,  über  deren  Nichtbetreten  derselbe 
chriftsteller  Klage  führt;  ich  will  diese  Gründe  hier  nicht  weiter  erörtern,  jedoch 
>abe  ich  ihr  Vorhandensein  constatiren  wollen,  da  A.  L.  Richter  (Die  Beihülfe 
ter  Völker  zur  Pflege  der  in  den  Kriegen  Verwundeten  und  Erkrankten  und  ihre 
r^anisation.  Stuttg.  1868.  S.  124)  die  durchaus  schiefe  Darstellung  Brin kmann's 
'iederholt.    Dass  nichtsdestoweniger  der  Verein  eine  grosse  und  segensreiche  Thä- 
igkeit  entfaltet  hat,  ist  selbst  von  diesen  Autoren  anerkannt  worden;  wegen  des 
'hatsächlichen  verweise  ich  auf  den  Bericht  über  die  Generalversammlung  des 
lülfvereins  vom  18.  Juli  1866  und  auf  den  Rechenschaftsbericht  des  Vorstandes 
om  30.  September  1867,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  der  Verein  sich  von  vorn- 
erein auf  eine  längere  Dauer  des  Krieges  eingerichtet  hatte  und  dass  seine  Lei- 
migen nur  deshalb  hinter  seinen  Mitteln  zurückblieben,  weil  sie  durch  die  Auf- 
laben,  auf  welche  der  Verein  sich  zurückziehen  musste,  und  wegen  des  uner- 
wartet schnellen  Abschlusses  des  Friedens  nicht  in  vollem  Maasse  in  Anspruch  ge- 
ommen  worden  waren.     Dafür  ward  uns  jedoch  die  Freude,  dass  bedeutende 
;  apitalien  ,  welche  für  die  Fortführung  des  vom  Vereine  geleiteten  Reserve-Lazaretts 
i.nd  eventuell  zum  Barrackenbau  aufbewahrt  worden  waren,  der  Victoria-National- 
lvaliden-Stiftung  überliefert  werden  konnten.  —  In  Beziehung  auf  das  Verhältniss 
vischen  amtlicher  und  freiwilliger  Krankenpflege  im  Kriege  erwähne  ich  noch  die 
-:senswerthen  Abhandlungen  von  W.  Roth  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1867. 
140,  152)  und  Samuel  (Preussische  Jahrbücher,  Bd.  19)". 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  besonders  hervorzuheben,  dass  diese  Note  vor  dem 
.anzösischen  Kriege  geschrieben  war,  aber  es  ist  vielleicht  von  Bedeutung,  hinzu- 
fügen, dass  die  Erfahrungen  von  1870  —  71  mich  nicht  veranlassen,  etwas  da- 
nn zurückzunehmen. 

5)  Zu  S.  21.  Der  nachahmungssüchtige  Enthusiasmus  ist  nirgends 
weniger  am  Platze,  als  im  Krankenhausbau.    Leider  gibt  es  nicht  wenige  Aerzte, 
e  eiche  gegenüber  jeder  neuen  Erscheinung  ihre  Erfahrungen  haltlos  preisgeben, 
l.h  habe  gewiss  früh  genug  das  Zerstreuungssystem  anerkannt,  aber  ich  bin  nie 
ior  Meinung  gewesen,  dass  dadurch  die  Krankenhäuser  überflüssig  werden  würden. 
IIb.  habe  ebenso  energisch  für  eine  Verbesserung  der  Ventilation  der  Kranken- 
Ii  user  gewirkt,  aber  ich  habe  auch  stets  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Mortalität 
II  <r  Krankenhäuser  eine  unnöthige  Höhe  behalten  werde,  wenn  man  sich  auf 
I  e  Ventilation  allein  verlasse  und  die  Reinlichkeit  in  der  Wund- 
llihandlung  nicht  als  erste  und  höchste  Aufgabe  des  Arztes  er- 
I  heine.   Ich  bin  dadurch  in  manche  persönliche  Conflikte  gerathen.    Heute,  wo 
ll  rch  Lister  die  antiseptische  Wundbehandlung  allgemein  eingeführt  ist,  blicken 
||iinche  Chirurgen    auf  Ventilation  und  Pavillonsystem  wie  auf  überwundene 
Ij.andpunkte  zurück,  zum  Theil  dieselben,  welche  vor  wenigen  Jahren  von  Ventila- 
Bin  und  Pavillons  das  einzige  Heil  erwarteten.   Ich  freue  mich,  auf  meine  Bemer- 
Jingen  von  1871  (S.  60)  verweisen  zu  können,  welche  nicht  bloss  durch  die  Er- 
Hiarungen  zweier  grosser  Kriege,  sondern  auch  durch  eine  langjährige,  zum  Theil 
Biter  sehr  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  geübte  Spitalthätigkeit  hervorge- 
II' 'en  waren. 
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6)  Zu  S.  27.  Das  Hospitale  S.  Spiritus  in  Saxia  zu  Korn  ist  durch 
die  Mangelhaftigkeit  der  Nachrichten  über  seine  erste  Einrichtung  und  durch  die 
Kritiklosigkeit  der  einander  (und  nicht  immer  correkt)  abschreibenden  Autoren  all- 
mählich so  mythisch  geworden,  dass  selbst  die  Specialschriftsteller  darüber  die 
sonderbarsten  Nachrichten  verbreiten.  Natürlich  gilt  diess  in  noch  höherem  Maasse 
von  der  alten  Schola  Saxonum.  So  erzählt  noch  neuerlich  Hr.  Wem  her  (Ueberl 
den  Einfluss,  den  das  Christenthum  auf  die  früheste  Errichtung  öffentlicher  Wohl- 
thätigkeits- Anstalten  zur  Armen-  und  Krankenpflege  ausgeübt  hat.  Akademische 
Festrede.  Giessen  1875.  S.  24),  dass  der  „Sachsen fürst  Ino"  diese  Anstalt  „zur 
Aufnahme  seiner  Landsleute  und  der  Leprosen"  errichtet  habe.  Meines  Wis- 
sens ist  der  letztere  Zusatz  ganz  unbegründet.  Noch  viel  auffälliger  ist  es  aber, 
dass  Hr.  Gerhard  Rohlfs  (Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  und  medicinischen 
Geographie.  1877.  Bd.  I.  S.  241)  in  einer  besonderen,  kritischen  Besprechung 
meiner  Abhandlung  über  den  Orden  vom  heiligen  Geist  mir  direkt  entgegentritt, 
indem  er  behauptet,  es  gehe  aus  Möhsen's  Commentatio  I  de  medicis  equestrii 
dignitate  ornatis.  1767.  §.  IX.  p.  23  seq.  unwiderleglich  hervor,  dass  das  Heilig- 1 
geistspital  zu  Rom  von  einem  unbekannten  sächsischen  Könige  Ihna  zum  Besten 
seiner  Nation,  und  um  diejenigen,  welche  nach  Jerusalem  wandern  wollten,  zu  un- 
terstützen. „Aus  diesem  Grunde  erhielt  es",  fährt  er  fort,  „den  Namen:  Archi- 
ospedale  di  S.  Spirito  in  Sassia.  Innocenz'  III.  Verdienst  bestand  nicht  darin,  j 
dieses  Hospital  gegründet  zu  haben,  sondern  es  zu  erneuern."  Ich  verstehe  nicht 
recht,  wie  eine  solche  Behauptung  entstehen  konnte.  Denn  in  Wirklichkeit  steht 
an  der  citirten  Stelle  bei  Möhsen  nicht  das  Mindeste  von  allen  diesen  Besonder- 
heiten. Weder  steht  daselbst,  dass  Ihna  ein  unbekannter  König  war,  noch  dass  er 
Leute,  die  nach  Jerusalem  pilgern  wollten,  aufzunehmen  beabsichtigte,  noch  end- 
lich, dass  das  von  ihm  gegründete  Xenodochium  pauperum  (so  wird  es  von  Möh- 
sen, allerdings  auch  unrichtig,  genannt)  den  Namen  Archiospedale  di  S.  Spirito 
geführt  habe.  Im  Gegentheil,  es  heisst  auf  p.  24:  Papa  (Innocentius  III.)  trade- 
bat  illi  (Guidoni)  spartam  praesidis  inXenodochioStaeMariae.  postea 
Spiritus  nomine  insignito;  hodie  vero  Archinosocomium  vel  Archi-  ] 
hospitale  Sti  Spiritus  dicitur.  Wie  sollte  denn  überhaupt  ein  „Erzspital"  \ 
vorhanden  sein,  noch  ehe  die  anderen,  ihm  untergebenen  Provincialspitäler  vor- 
handen waren?  Es  ist  nicht  angenehm,  bei  einer  so  durchaus  auf  Originalstudien 
beruhenden  Arbeit,  wie  es  die  meinige  ist,  durch  Hinweis  auf  einen  früheren 
Autor,  den  man  nicht  citirt  hat,  corrigirt  zu  werden,  aber  der  Correktor  hätte  denn 
doch  wohl  die  Pflicht,  sich  zu  überzeugen,  was  eigentlich  an  der  von  ihm  citirten 
Stelle  steht.  Ich  will  übrigens  noch  erwähnen,  dass  ich  Möhsen  absichtlich  nicht 
citirt  habe,  weil  er  für  keinen  einzigen  seiner  Sätze  Originalquelle  ist. 

7)  Zu  S.  38.  Das  Heiliggeistspital  zu  Bremen  ist  ein  weiterer  Be- 
weis dafür,  dass  schon  sehr  frühzeitig  Einbrüche  in  das  hierarchische  Verhältniss 
der  Ordensspitäler  stattfanden.  Ich  wurde  auf  die  Existenz  eines  ehemaligen  Hei- 
liggeistspitals in  Bremen  erst  bei  Gelegenheit  eines  Besuchs  der  alten  Hansestadt 
im  Winter  1877  aufmerksam,  und  ich  habe  erst  durch  die  Güte  des  Hrn.  Dr.  Lo- 
rent  Kenntniss  davon  erhalten,  dass  die  Verhältnisse  desselben  in  einer  Abhandlung 
des  Hrn.  H.  A.  Schumacher  über  die  Deutschherren-Commende  zu  Bremen  (Bre-  * 
misches  Jahrbuch  1865.  Bd.  I.  S.  184)  mit  erörtert  sind.  Es  wird  darin  nvitge- 
theilt,  dass  das  Spital  „lauge  Zeit  unbekannt  und  vergessen  geblieben  ist,  obwohl 
seine  Existenz  aus  dem  Dasein  einer  Kirche  zum  heil.  Geist  auch  ohne  urkundliche 
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I  Beweise  hätte  gefolgert  werden  können."  Die  erste  Nachricht  über  dasselbe  stammt 
|  aus  dem  Jahre  1236,  wo  ein  Streit  über  den  Besitz  desselben  zwischen  dem  Dom- 
I  capitel  und  dem  Deutschorden  ausbrach.  Nach  Hrn.  Schumacher  hatten  sich 
Ii  die  Mitglieder  dieses  Ordens,  als  sie  kurze  Zeit  vorher  zuerst  nach  Bremen  kamen, 
Ein  den  Besitz  der  Stiftung  gesetzt.  „Dem  Spitaldienst  sich  zu  widmen,  betraten 
1^ sie  das  Haus,  gerirten  sich  bald  als  Herren  der  Anstalt  und  kamen  desshalb  mit 
lidenen  in  Conflikt,  die  solche  Eigenmacht  nicht  duldeten."  Erst  1248  wurde 
■  durch  Rath  und  Bürgerschaft  das  Spital  förmlich  dem  Orden  verliehen.  Von  da  an 
I  blieben  sie  im  Besitz,  bis  sie  selbst  vertrieben  wurden,  und  das  Spital  verschwin- 
I,. det  aus  der  Geschichte.  Hr.  Schumacher  macht  übrigens  mit  Recht  darauf  auf- 
Lmerksam,  dass  die  Deutschherren  in  Lübeck  sich  ganz  ähnlich  benahmen,  dass  sie 
liaber  hier  durch  das  Domcapitel  excommunicirt  und  auch  vom  Papst  ausgewiesen 
lv wurden,  so  dass  sie  1235  das  Spital  räumten.  —  Im  Zusammenhange  mit  den  im 
IlText  mitgetheilten  Thatsachen  sind  diese  Vorgänge  ungemein  lehrreich. 

8)  Zu  S.  39.  Arciconfraternitä  della  caritä.  Hr.  Ferdin.  Gregoro- 
jvvius  theilt  mir  darüber  bei  Gelegenheit  einer  Correspondenz  vom  14.  November 
■11877  Folgendes  mit: 

„Ich  sah  mit  Freude,  dass  Sie  im  Archiv  von  Sto.  Spirito  nachgeforscht 
|  haben,  und  ich  erinnere  mich  dabei  unter  anderen  Urkundenschätzen  desselben  des 
LLiber  confraternitatis ,  welches  eine  merkwürdige  Sammlung  von  Autographen, 
mamentlich  des  Zeitalters  Sixtus  IV.  ist,  da  die  angesehensten  Männer  Europa's 
iäamals  sich  in  jene  Brüderschaft  aufnehmen  zu  lassen  pflegten,  —  es  war 
lias  Modesache,  wie  etwa  die  Aufnahme  in  einen  Club  heut  zu  Tage.  —  Auch 
Alexander  VI.  Borgia  hat  sich  darin  eigenhändig  eingeschrieben,  noch  als  Car- 
iiinal,  und  Carl  VIII.  von  Frankreich  durch  einen  Stellvertreter.  Ich  hatte  »ge- 
lhofft,  den  Namen  des  Copernicus  darin  zu  finden,  doch  täuschte  ich  mich". 

9)  Zu  S.  40.  Die  Deutung  der  urkundlichen  Namen  hat  durch 
einige  frenndliche  Zuschriften  einige  Fortschritte  gemacht.  Hr.  Dr.  Stricker  von 
•Frankfurt  a.  M.  macht  mich* darauf  aufmerksam,  dass  Comundia  wohl  nicht 
Ijmunden  (im  Salzkammergut),  sondern  die  ehemalige  Reichsstadt  Schwäbisch- 
laemünd  sei.  Er  schreibt:  „Comundia  stimmt  zu  Gamodin,  wie  der  Baumeister 
lies  Mailänder  Doms,  Heinrich  Orler  von  Schwäbisch-Gemünd,  von  den  Italienern 
genannt  wird.  Nun  finde  ich  in  dem  Werk:  Das  Königreich  Württemberg,  eine 
Beschreibung  u.  s.  w. ,  herausgegeben  vom  topographisch -statistischen  Bureau. 
KStuttg.  1863.  bei  Schwäbisch-Gemünd  ein  reiches  Heiliggeistspital  angeführt." 

1  Ir.  Regierungsrath  Böckh,  Direktor  des  statistischen  Bureaus  der  Stadt  Berlin, 
st  einverstanden,  dass  Concordia  die  alte  Bischofsstadt  sei,  welche  zur  Erzdiöcese 
ron  Aquileja  gehörte.  Rubeacum  sei  das  bischöflich  strassburgische  Ruf  fach  im 
>licr-Elsass,  und  Raudusia  könne  möglicherweise  Raudau  sein,  welches  Büsching 
beim  Erbamt  Deutsch-Eylau  erwähne. 

10)  Zu  S.  45.  Verzeichniss  der  Heiliggeistspitäler  in  Deutsch- 
land. Ich  habe  mir  erlaubt,  hier  gegenüber  dem  Originaltext  einige  Correkturen 
sowohl  an  Jahreszahlen,  als  auch  an  Ortsnamen  vorzunehmen,  welche  sich  durch 
neuere  Ermittelungen  als  nothwendig  ergaben.  Auch  so  fehlt  viel  zu  einer  auch 
nur  mässigen  Vollständigkeit,  und  ich  bitte  alle  diejenigen,  welche  in  der  Lage 
sind,  mir  durch  weitere  Mittheilungen  zu  helfen,  recht  sehr  darum,  mir  ihre  Zu- 
sätze nicht  vorenthalten  zu  wollen, 
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11)  Zu  S.  53.  „Verhandlungen  der  internationalen  Conferenz 
von  Vertretern  der  der  Genfer  Convention  beigetretenen  Regie- 
rungen  und  der  Vereine  und  Genossenschaften  zur  Pflege  im  Felde 
verwundeter  und  erkrankter  Krieger,  abgehalten  zu  Berlin  vom  22.  bis-; 
27.  April  1869.  Berlin  1869."  Aus  diesem  amtlichen  Berichte  entnehme  ich 
einige,  von  mir  in  der  4.  Sitzung  (26.  April)  gemachte  und  von  der  Conferenz 
mit  Zustimmung  aufgenommene  Bemerkungen,  welche  sich  auf  die  sogenannte 
Friedensthätigkeit  der  genannten  Vereine  und  auf  ihr  Verhältniss  zu  den  Staats- 
behörden beziehen.   Ich  sagte  damals  (S.  185): 

„Wenn  ich  in  dieser  späten  Stunde  das  "Wort  noch  ergreife,  so  geschieht  esj 
auch ,  um  einigen  Bedenken  Ausdruck  zu  geben ,  welche  ich  beim  Lesen  der  Vor- 
schläge empfunden  habe,  und  welche  mir,  je  länger  ich  über  diesen  Gegenstands 
nachgedacht  habe,  immer  mehr  vor  die  Seele  getreten  sind.    Die -Aufgabe,  welche 
die  Hülfs- Vereine  gegenwärtig  discutiren,  ist,  meiner  Meinung  nach,  hauptsächlich 
die,  in  wie  weit  sie  im  Stande  sein  werden,  die  Mängel,  welche  die  staatliche  Or- 
ganisation der  Sanitätspflege  im  Kriege  mit  Notwendigkeit  mit  sich  bringt,  S0j 
vollständig  als  möglich  zu  decken.  Mit  Recht  ist  in  dem  hier  vorliegenden  Antrage; 
die  erste  Sorge  der  Vereine  auf  die  Beschaffung  des  nothwendigen  Personals  ge-; 
lenkt  worden;  und  ich  erkenne  an,  es  ist  diess  der  grösste  Mangel,  derjenige,  der 
am  wenigsten  in  einer  kurzen  Zeit  gedeckt  werden  kann,  ein  Mangel,  der  in  jedem] 
der  neueren  Kriege  auf  das  Allerempfindlichste  hervorgetreten  ist.    Nun  frage  ichjj 
mich  aber:  Hat  man  die  Wahrscheinlichkeit  oder  die  Aussicht,  auf  dem  Wege, 
welchen  das  Preussische  Comite  vorschlägt,  dahin  zu  gelangen,  ein  so  grosses  Per- 
sonal wirklich  heranzubilden,  dass  es  auch  nur  massig  den  Anforderungen  eines 
grossen  und  nicht  kurzen  Krieges  entsprechen  könnte?  Denn,  meine  Herren,  ich 
meine,  jede  Untersuchung  der  Art  muss  zunächst  von  der  Voraussetzung  ausgehen,! 
dass  es  in  Europa  möglicherweise  auch  noch  etwas  länger  dauernde  Kriege  geben  ' 
könnte,  als  diejenigen  sind,  welche  wir  in  den  letzten  Jahren  erlebt  haben.  Wenn  j 
ich  nun  in  diesem  Augenblicke  frage,  wo  der  Appel  von  der  Centralstelle  in  das i 
Land  hinaus  geht:  „Macht  das  Alles,  organisirt  Euch,  schafft  Reserve-Lazarette,] 
schafft  Barracken,  Krankenzelte  u.  s.  w.  an,  erzieht  das  nothwendige  Personal." 
wird  man  da  in  der  Bevölkerung  in  der  That  einen  solchen  Appel,  der  auf  einen 3 
möglicherweise  weit  hinausstehenden  Krieg  gerichtet  ist,  mit  der  Wärme,  dem  En-  3 
thusiasmus  beantworten,  der  nothwendig  ist,  um  ein  so  grosses  Resultat  zu  erzie-J 
len?    Greift  man  nicht  zu  einem ,  theilweise  wenigstens,  falschen  Mittel?  Sucht 
man  nicht  eine  grosse  Menge  von  Thätigkeiten ,  welche  dem  bürgerlichen  Leben 
angehören,  und  welche  in  den  Bedürfnissen  der  Massen  eine  eben  so  grosse  Be- 
rechtigung finden,  sucht  man  diese  nicht  etwas  gewaltsam  an  den  Krieg  zu  annec-.i 
tiren?    Gleich  als  wenn  der  Krieg  die  regelmässige  Institution  in  Europa  wäre, 
und  der  Friede  nur  dazu  da  wäre,  um  auf  den  Krieg  vorzubereiten!  Fehlt  es  denn 
nicht  an  denselben  Personen  im  Frieden  im  äussersten  Maasse?    Haben  wir  denn 
nicht  auch  eine  sehr  grosse  Aufgabe  der  öffentlichen  Fürsorge  zu  erfüllen,  wenn 
wir  um  uns  blicken  in  die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  des  Lebens?   Und  wenn 
wir  die  Aufgabe  in  ihrer  ganzen  Grösse  erfassen  wollen ,  müssen  wir  uns  dann 
nicht  immer  sagen:  Genügt  es,  solche  bloss  für  den  Krieg  bestimmten  Vereine  zu 
organisiren,  von  denen  der  Hr.  Berichterstatter  mit  Recht  gesagt  hat:  »Ihre 
Hauptbestimmung  ist  der  Krieg"  ?  Ist  es  denn  nicht  nothwendig,  neben  ihnen 
eine  doch  mindestens  coordinirte  Friedens-Organisation  herzustellen,  welche  nicht 
etwa  sagt:  „Wir  arbeiten  nur  für  den  Krieg",  sondern  welche  sagt:  „Wir  aro 
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beiten  definitiv,  formell,  und  mit  ganzer  Aufgabe  für  den  Frieden"?  Die  bürger- 
liche Gesellschaft,  wie  sie  sich  bei  uns  allmählich  gestaltet  hat,  findet  in  all'  den 
offiziellen  Organen,  wie  sie  der  Staat,  die  Gemeinde,  die  freiwilligen  Vereine  ge- 
rschaffen haben,  bis  jetzt  keinesweges  die  Befriedigung  jener  dringlichen  Bedürf- 
nisse, welche  uns  Allen  hinreichend  bekannt  sind,  und  icli  würde  meinen,  dass, 
wenn  man  ernstlich  der  ganzen  Grösse  der  Aufgabe  begegnen  wollte,  man  vielmehr 
dahin  streben  müsste,  die  Organisation  der  Vereine  in  der  Weise  auszudehnen, 
•dass  man  eine  parallele  Friedens-Klasse  schafft,  dass  man  sagt:  Wir 
erkennen  nicht  mehr  den  Krieg  als  die  Hauptbestimmung  an,  sondern  wir  erken- 
nen überhaupt  die  öffentliche  Krankenpflege,  die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege, wie  diess  ja  zum  Theil  von  dem  Hessischen  Comite  schon  be- 
antragt worden  ist,  als.  unsere  Aufgabe  an,  und  wir  organisiren  auf  dieser  grossen 
Basis,  als  eine  eigenthümliche  Abtheilung,  den  besonderen  Hülfsverein  für  den 
I£rieg.  Das,  meine  Herren,  ist,  glaube  ich,  das  Ziel,  welches  wir  in  das  Auge  fas- 
sen müssen. 

„Hier  verkehrt  sich  die  Sache  vollständig  in  das  Gegentheil. 
„Wir  haben,  ausgehend  von  den  unmittelbaren  Forderungen  des  Krieges,  die 
>  Frage  —  ich  erkenne  die  Berechtigung  vollständig  an  —  zu  discutiren :  Wie  be- 
schaffen wir  das  nöthige  Pflege-Personal?    Aber  wir  bewegen  uns  in  einem  vitiö- 
sen  Cirkel,  wenn  wir  uns  nicht  bestreben,  aus  dieser  Frage  herauszukommen 
md  nicht  immer  den  Krieg  als  die  Haupt-Bestimmung  zu  betrachten.    Die  Mög- 
lichkeit, eine  solche  Organisation  zu  schaffen,  ist  in  der  That,  wie  ich  glaube,  ge- 
geben.   Ich  enthalte  mich  in  diesem  Augenblicke,  einen  dahingehenden  Antrag  zu 
teilen,  weil  ich  annehme,  dass  es  wünschenswerth  ist,  die  Hülfs -Vereine  zunächst 
,uif  diese  Bahn  zu  leiten,  um  Vorbilder,  gewissermaassen  Modelle  zu 
ehaffen  für  die  andere,  grössere,  neue  Bewegung,  die  ich  wünsche. 
Iis  ist  keineswegs  leicht,  die  grosse  Aufgabe  der  öffentlichen  Krankenpflege,  die  so 
:  iele  persönliche  Opfer  fordert,  von  vorne  herein  in  solche  Formen  zu  bringen, 
sass  man  darauf  rechnen  kann,  in  der  Bevölkerung  die  nöthige  Unterstützung  zu 
Inden.-   Das  Verständniss  muss  eröffnet  werden  durch  praktische  Beispiele,  und 
üs  ein  solches  praktisches  Beispiel  begrüsse  ich  das,  was  uns  hier  vorgelegt  wird, 
nit  Vergnügen  und  mit  höchster  Anerkennung;  denn  ich  glaube,  dass  die  Vorbil- 
•  er,  die  vom  Throne  an  bis  zu  den  niedrigsten  Helfern  gegeben  werden,  für  die 
■ievölkerung  nicht  fruchtlos  sein,  sondern  dass  sie  mächtig  dazu  beitragen  werden, 
u  zeigen,  wo  gearbeitet  werden  muss  und  wie  gearbeitet  werden  kann. 

..Aber  ich  meine,  wir  würden  uns  täuschen,  wenn  wir  glaubten,  durch  die 
losse  Thätigkeit  der  Hülfs- Vereine  jemals  dahin  zu  kommen,  auch  nur  den  Zweck 
u  erreichen,  der  hier  zunächst  vorliegt,  nehmlich  ein  wirklich  ausreichendes 
'  flege-Personal  für  den  Krieg  zu  schaffen.    Meine  Herren!    Die  Zahl  der  Vereine 
;t  recht  respectabel,  aber  wenn  Sie  die  immensen  Aufgaben,  welche  in  einem 
■mweren  Kriege  hervortreten,  erwägen,  so  müssen  Sie  doch  zugestehen,  es  sind 
.igentlich  noch  recht  wenige  Vereine  vorhanden.  Man  mag  sich  noch  so  sehr  über 
•ie  allgemeine  Theilnahme  in  ganz  Europa  freuen,  ich  glaube  doch  sagen  zu  müs- 
[|3n:  es  ist  eigentlich  recht  wenig  geschehen,  und  ich  sehe  nicht  ab,  wie  dieses 
l/enige  in  nächster  Zeit,  wenn  die  dringenden  Bedürfnisse  des  Krieges  an  uns 

■  erantreten  sollten,  erheblich  gesteigert  werden  könnte.  Um  so  mehr  bin  ich  ge- 
ll eigt,  für  die  Propositionen  des  Central -Comite's  zu  stimmen,  damit  wir  dahin 
Bommen,  praktische  Beispiele  zu  geben,  aber  ich  meine,  für  die  künftige  interna- 

■  onale  Conferenz  wird  es  eine  Hauptaufgabe  sein,  daran  zu  denken,  über  den 


11-2 


Anmerkungon  zum  vierten  Abschnitte. 


engen  Rahmen  der  Kriegs- Vorfassung  hinaus  zu  gehen.  Denn,  meine  Herren,  ver- 
hehlen wir  es  uns  nicht:  wir  würden  auf  dem  hier  vorgeschlagenen  Wege  dahin 
kommen,  dass  wir  selbst  die  öffentliche  Krankenpflege  in  der  gewöhnlichen  Frie- 
denszeit gleichsam  bloss  als  ein  Mittel  betrachten  würden  für  die 
kriegerische  Erziehung,  während  sie  selbst  doch  ein  hinreichend  grosser 
Zweck  ist,  um  im  vollsten  Maasse  die  Aufmerksamkeit  Aller  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

„Ich  habe  in  einem  einzigen  Punkte  die  Vorschläge  des  Central-Comite's 
etwas  eng  gefunden;  das  ist  die  fast  exclusive  Aufmerksamkeit,  welche  es: 
auf  die  weibliche  Krankenpflege  gelenkt  hat.  So  sehr  ich  es  anerkenne,  dass 
die  weibliche  Krankenpflege  gerade  in  dem  Kriege  durch  eine  militärische  Orga- 
nisation gar  nicht  ersetzt  werden  kann ,  dass  sie  unschätzbar  ist,  und  dass  wir 
Alles  daran  setzen  müssen,  sie  heranzuziehen,  so  meine  ich  doch,  dass  die  Auf- 
gabe, welche  das  Central -Comite  den  Vereinen  stellen  will,  mit  einer  gewissen 
Notwendigkeit  auch  auf  die  Erziehung  männlichen  Personals,  nicht  bloss,  wie  es 
hier  ausgedrückt  ist,  auf  Auswahl  und  Ausrüstung  eines  Hülfskörpers,  sondern  auf; 
die  Erziehung  von  Krankenpflegern  hinweist.  Meine  Herren!  Wenn  Sie  es  als 
eine  Hauptaufgabe  dieser  Vereine  betrachten  wollen ,  Reserve-Lazarette  zu  grün- 
den, welche  die  Verwundeten  und  Erkrankten,  die  aus  dem  Felde  heimgeschickt 
werden,  aufnehmen,  und  welche  die  Verbreitung  der  Krankheiten  in  grösserer  Aus- 
dehnung verhüten  sollen,  so  können  Sie  diese  Hospitäler  nicht  bloss  mit  weiblichem} 
Personal  organisiren;  dazu  gehört  auch  ein  gut  vorbereitetes  und  gut  organisirtes 
männliches  Personal.  Ich  würde  glauben,  dass  den  Vereinen  ihre  Aufgabe 
etwas  knapp  zugemessen  würde ,  wenn  man  sagen  wollte ,  dass  die  Erziehung  der 
Krankenpfleger  allein  der  militärischen  Fürsorge  anheim  gegeben  werden  soll.  Iclr 
möchte  dabei  bemerken,  dass  die  Privat- Vereine  in  der  Lage  sind,  häufig  besser 
ausgewähltes  Material  zu  finden,  als  es  in  den  Verhältnissen  der  einzelnen 
Truppenkörper  gegeben  ist.  wo  man  doch  oft  nach  sehr  zufälligen  Umständen 
wählen  muss,  während  dort  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  Kreise  der  Bevölkerun 
heranzuziehen,  die  sich  unter  anderen  Verhältnissen  vielleicht  nicht  darbieten 
würden. 

„Ich  möchte  endlich  noch  hervorheben,  dass,  nach  meiner  Auffassung,  die 
Centralisation  allerdings  in  dem  Sinne,  wie  es  von  einigen  Rednern  hier  befürwor- 
tet ist,  ein  wenig  loser  gelassen  werden  sollte,  und  dass  man  von  vorne  herein  di 
Möglichkeit  offen  lassen  müsse,  dass  die  einzelnen  Vereine,  je  nach  ihren  besonderen 
Verhältnissen,  sich  die  Aufgaben  ein  wenig  verschieden  zuschnitten.  Wir  haben- 
wenigstens  im  Jahre  1866  das  Bedürfniss  sehr  lebhaft  empfunden,  dass  die  Hülfs- 
Vereine  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  bloss  auf  die  Verwundeten  und  Erkrankten, 
sondern  zum  Theil  auch  auf  die  Krieger  selbst  lenkten,  denen  durch  Zufuhr  von 
Lebensmitteln,  von  allerlei  Erfrischungsmitteln  von  Hause  her  eine  ausserordent- 
lich grosse  Wohlthat  geboten  werden  konnte ,  und  ich  denke,  dass  eine  Menge 
von  kleineren  Comite's,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  auf  Reserve-Lazarette, 
auf  Erziehung  von  Pflegerinnen  u'.  s.  w.  einzulassen ,  doch  wohl  in  der  Lage  sein 
werden,  sich  selbständige  Zwecke  zu  setzen,  die  sie  in  ihren  Verhältnissen  aus- 
führen können.  Indess  das  ist  ein  untergeordneter  Gesichtspunkt.  Immerhin  meine 
ich,  dass  wir  Grund  haben,  dem  Central-Coraite  zu  danken,  dass  es  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  wundesten  Flecken  gelenkt  hat,  und  dass  es  uns  so  in  die  Lage 
bringt,  für  die  viel  grösseren  und  bedeutenderen  Zwecke  des  Friedens  praktisch 
Beispiele  für  die  Bevölkerung  aufstellen  zu  können". 
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Als  dann  bei  der  Special -Discussion  der  officielle  Berichterstatter  hervorge- 
hoben hatte ,  dass  es  nicht  in  der  Absicht  liege ,  eine  starre  Centralisation  herbei- 
zuführen, bemerkte  ich: 

„Ich  will  nur  eine  redaktionelle  Bemerkung  machen.  Der  Hr.  Berichterstatter 
hat  eben  hervorgehoben,  dass  es  sich  nicht  um  eine  starre  Centralisation  handele. 
Hier  liegt  also  der  ganze  Accent  auf  dem  „starren".  Dabei  möchte  ich  hervor- 
heben, dass,  wie  heute  schon  gesagt  worden  ist,  durch  die  Formulirung,  welche 
namentlich  die  deutschen  Sätze  gefunden  haben,  ganz  nothwendiger  Weise  die 
Vorstellung  hat  erwachsen  müssen,  als  ob  das  Preussische  Central -Comite  in  Be- 
ziehung auf  die  Centralisation  zu  ganz  straffen  und  fast  militärischen  Formen  ge- 
langen wolle.  Ich  habe  mir  schon  erlaubt,  vor  Beginn  der  Sitzungen  das  Bureau 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sich  in  einzelnen  Punkten  ganz  wesentliche 
Differenzen  zwischen  der  deutschen  und  der  französischen  Fassung  vorfinden,  welche 
jedesmal  dahin  ausschlagen,  dass  die  deutsche  Fassung  einen  mehr  militärischen, 
mehr  strammen  Charakter  an  sich  trägt,  und  dass  der  deutsche  Ausdruck  das 
Streben  zeigt,  die  freiwillige  Thätigkeit  gänzlich  in  Abhängigkeit  zu  bringen.  Ich 
mache  namentlich  aufmerksam  —  hier  tritt  das  ganz  positiv  hervor,  —  auf  No.  7 
lin  §.2.  Da  die  gegenwärtig  zur  Discussion  stehenden  Worte  „feste  organische  Ver- 
bindung" mit  „starr"  in  der  That  sehr  nahe  aneinander  stossen,  so  constatire  ich 
ausdrücklich,  dass  nach  der  Ausführung  des  Herrn  Berichterstatters  hier  nicht  be- 
absichtigt worden  ist,  das  Wort  „fest"  in  der  strengeren  Bedeutung  des  Wortes  zu 
nehmen.  Meinerseits  würde  ich  dagegen  sehr  erhebliche  Bedenken  haben.  Ich 
imöchte  in  dieser  Beziehung  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  von  dem  Augen- 
blick an,  wo  in  einem  Lande  eine  feste  Centralisation  der  gesammten  freiwilligen 
Hülfsthätigkeit  geschaffen  wird,  jeder  Fehler  in  der  Centrai-Leitung  auf  das  Ver- 
derblichste für  das  Ganze  ausschlagen  wird,  und  dass  in  einem  solchen  Falle 
idie  Gesammt- Thätigkeit  der  Vereine  ebenso  grosse  Misserfolge  haben  würde,  wie 
:die  der  amtlichen  Organe  in  dem  amerikanischen  Kriege.  Das  amerikanische  Mi- 
litär-Medicinalwesen  hatte  damals  grosse  Mängel,  und  die  Notwendigkeit  führte 
idazu,  neben  der  amtlichen  Thätigkeit  eine  freiwillige  Thätigkeit  zu  organisiren; 
:diese  aber  nahm  sehr  bald  den  Charakter  der  amtlichen  Thätigkeit  an,  weil  sie 
sich  an  deren  Stelle  setzen  musste. 

„In  dem  Augenblick,  wo  die  Thätigkeit  des  Central-Comite's  Misserfolge  haben 
würde,  müsste  in  ähnlicher  Weise  die  Bevölkerung  neue  Organe  schaffen,  um  dem 
wirklichen  Bedürfniss  zu  genügen.  Deshalb  ist  es  von  vorne  herein  wünschens- 
itverth,  dass  die  freie  Thätigkeit  erhalten  bleibe,  damit  nicht  . der  Erfolg  zu  sehr  ab- 
hängig sei  von  einer  einzelnen,  in  ihren  Personen  vielleicht  nicht  ganz  zweck- 
mässig zusammengesetzten  Centrai-Behörde". 

Ich  darf  wohl  daran  erinnern,  dass  diese  Verhandlungen  im  Jahre  1869 
stattfanden  und  dass  schon  der  Krieg  von  1870  lehrte,  wie  wenig  die  staat- 
liche Centralisation  ausreichte  und  wie  nothwendig  das  Eingreifen  der  freiwilli- 
en  Hülfsthätigkeit  war.  Die  Erfahrungen  dieses  Krieges  können  nun  freilich  nicht 
ls  maassgebende  für  alle  Zeit  betrachtet  werden,  zumal  da  nicht  zu  verkennen 
ist,  dass  die  Militär-Medicinal- Verwaltung  gerade  in  Beziehung  auf  den  Dienst  im 
Felde  und  die  Einrichtung  der  Spitäler  bei  uns  seit  jener  Zeit  grosse  Fortschritte 
emacht  hat.  Auch  wird  nicht  verkannt  werden  können,  dass  der  freiwilligen 
Hülfsthätigkeit  auf  dem  Kriegsschauplatze  selbst  enge  Schranken  gezogen 
werden  müssen  und  dass  sie  sich  in  der  Regel  nur  in  dem  ihr  vorgeschriebenen 
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Rahmen  bewegen  sollte.  Aber  eben  so  Idar  ist  es,  dass  diese  Hülfsthätigkoit,  die 
sich  doch  nicht  bloss  auf  Kranken-  und  Verwundetenpflege  bezieht  auf  die  klein- 
sten Verhältnisse  zurückgebracht  werden  würde,  wenn  man  ihr  nicht  geslaüen 
wollte,  im  eigenen  Lande  sich  mit  grösstmöglicher  Sorgfalt  zu  entfalten  und  in 
einer  gewissen  Selbständigkeit  zu  wirken.  Eine  gesicherte  Stellung  wird  sie  so- 
wohl hier,  als  in  der  eigentlichen  Kriegsthätigkeit  freilich  nur  erlangen,  wenn  man 
die  Hülfsvereine  in  sich  selbst  zu  einem  selbständigen,  einheitliche 
Organismus  sich  entwickeln  lässt.  Etwas  der  Art  ist  in  Frankreich  und  Kuss- 
land, freilich  auf  verschiedenen  Wegen,  verwirklicht  worden,  und  wenn  die  Aera 
der  Kriege  in  Europa  nicht  bald  abgeschlossen  werden  sollte,  so  halte  ich  es  aller- 
dings für  unumgänglich,  dass  auch  wir  zu  einer  solchen  einheitlichen  Zusammen- 
fassung gelangen  müssen.  In  diesem  Sinne  habe  ich  neuerlich  meine  Stimme  in 
dem  Central-Comite  der  deutschen  Vereine  zur  Pflege  der  Verwundeten  geltend  zu 
machen  gesucht,  freilich  immer  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Staatsregierung 
darauf  verzichte,  diese  Zusammenfassung  einfach  als  ihr  Organ  zu  behandeln. 

12)  Zu  S.  56.  Weibliche  Krankenpflege.  Der  von  mir  im  Jahre  1 869 
ausgeführte  Gedanke  ist  seitdem  von  verschiedenen  Seiten  aufgenommen  und,  zum 
Theil  freilich  ohne  auf  meinen  Vorgang  Bezug  zu  nehmen,  in  ähnlicher  Weise 
vertreten  worden.  Ich  erwähne  aus  der  ziemlich  reichen  Literatur  folgende  Schrif- 
ten: F.  Runge,  Die  Krankenpflege  als  Feld  weiblicher  Erwerbsthätigkeit  gegen- 
über den  religiösen  Genossenschaften.  Berlin  1879.  H.  Niese,  Vorschlag  und 
Plan  zu  einer  Bildungs-Anstalt  für  Krankenpflegerinnen.  Altona  1872.  Otto 
August  (Auguste  v.  Littrow-Bi scho ff),  Die  Krankenpflege  durch  Frauen  mit 
Rücksicht  auf  gegenwärtige  Verhältnisse.  Wien  1872. 

Praktisch  sind  wir  allerdings  noch  nicht  erheblich  weiter  gekommen.  Indess 
ist  doch  auch  in  dieser  Beziehung  ein  kleiner  Anfang  gemacht.  Auf  meine  An- 
regung haben  die  städtischen  Behörden  Berlin's  bei  dem  neuen  Krankenhause  im 
Friedrichshain  ein  eigenes  Pflegerinnen-Haus  erbaut,  welches  zunächst  zum  Unter- 
richt von  Pflegerinnen  überhaupt  und  demnächst  zur  Grundlage  für  eine  ausge- 
dehntere weibliche  Krankenpflege  im  Kranken  hause ,  jedoch  gleichzeitig  auch  zur 
Heranbildung  weiblichen  Personals  für  die  Privatkrankenpflege  in  der  Stadt  dienen 
soll.    Das  dafür  angenommene  Statut  lautet  folgendermaassen : 

Statut  für  das  Pflegerinnenhaus  im  städtischen  allgemeinen 
Krankenhause  im  Friedrichshain. 

§.  1. 

Das  Pflegerinnenhaus  ist  zu  dem  Zwecke  eingerichtet,  geeignete  weibliche 
Personen  zu  Krankenpflegerinnen  sowohl  theoretisch  als  praktisch  auszubilden  und 
zwar  zunächst  für  die  städtischen  Krankenhäuser,  nächstdem  für  die  Privat- 
Krankenpflege  der  Stadt  Berlin. 

§•  2. 

Zu  dem  Unterricht  im  Pflegerinnenhause  sollen  in  der  Regel  nur  zugelassen 
werden:  unverheirathete  kräftige  Personen,  im  Alter  von  mindestens  21  bis  höch- 
stens 35  Jahren,  von  guter  Gesundheit,  gesittetem  Lebenswandel  und  einer  Schul- 
bildung, wie  sie  auf  einer  Berliner  Gemeindeschule  erreicht  werden  kann. 

Ausnahmsweise  darf  das  Krankenhaus-Curatorium  auf  Antrag  der  Direction 
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is  Krankenhauses ,  falls  besondere  Gründe  vorliegen ,  auch  verheirathete  Frauen 
ad  Personen  über  35,  jedoch  höchstens  bis  45  Jahre,  zulassen. 

Auch  kann  das  Krankenhaus-Curatorium  unter  besonderen  Umständen  ein- 
ilnen  Personen,  welche  schon  anderweitig  in  der  Krankenpflege  praktisch  be- 
ihäftigt  waren,  gestatten,  an  dem  theoretischen  Unterrichte  Theil  zu  nehmen. 

§.  3. 

Die  Anmeldung  zur  Aufnahme  geschieht  persönlich  bei  dem  Verwaltungs- 
rector  des  Krankenhauses.  Es  müssen  dabei  folgende  Papiere  überreicht  werden : 

a)  eine  kurze,  selbstgeschriebene  Lebensbeschreibung, 

b)  der  Geburtsschein, 

c)  ein  Sitten-Zeugniss, 

d)  ein  Gesundheitsattest, 

e)  ein  Schulzeugniss. 

§.  4. 

Ueber  die  Zulassung  entscheidet  die  Direction,  beziehentlich  in  den  Fällen 
5S  §.  2,  Alinea  2  und  3  das  Curatorium  des  Krankenhauses. 

§.  5. 

Vor  dem  Beginn  der  Unterrichtscurse  hat  jede  Schülerin  die  Summe  von 
DO  Mark  an  die  Kasse  des  Krankenhauses  einzuzahlen  und  sich  schriftlich  zu 
rotokoll  zu  verpflichten,  an  dem  Unterrichtscursus  während  seiner  ganzen  Dauer 
heil  zu  nehmen  und  während  dieser  Zeit  auch  praktischen  Krankendienst  zu  thun. 
beiden  Beziehungen  findet  nur  in  dem  Falle  des  §.  2,  Alinea  3  eine  Ausnahme 
att.  Diejenigen ,  welche  nach  Beendigung  der  Unterrichtscurse  2  Jahre  lang  als 
rankenpflegerinnen  in  dem  Krankenhause  bleiben,  erhalten  nach  Beendigung 
eses  Dienstes  das  eingezahlte  Geld  wieder  zurück.  Sie  empfangen  während 
eser  Zeit  Löhnung  und  freie  Station,  gleich  den  angestellten  Wärterinnen,  und 
id  in  allen  Stücken  den  für  die  Wärterinnen  geltenden  Bestimmungen  unter- 
nrfen. 

Der  Krankenhausdirection ,  beziehungsweise  dem  Curatorium  des  Kranken- 
uses  bleibt  es  vorbehalten ,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen ,  wann  der  Eintritt  in 
^  Wartedienst  stattfinden  soll.  Jedoch  wird  die  Zusage  ertheilt,  dass  diess  nie- 
ils  später  als  innerhalb  1 l/2  Jahren  erfolgen  soll.  Diejenigen,  welche  innerhalb 
eses  Zeitraumes  nicht  einberufen  werden,  erhalten  das  eingezahlte  Geld  unver- 
rzt  zurück. 

§.  6. 

Der  Unterricht  erfolgt: 

in  der  Krankenpflege  durch  die  ärztlichen  Directoren  des  Krankenhauses, 
in  den  betreffenden  Zweigen  der  Verwaltung  durch  den  Verwaltungs- 
director  des  Krankenhauses  oder  durch  die  Oberin  des  Pflegerinnen- 
hauses. 

In  Fällen  der  Behinderung  bestimmt  das  Krankenhaus-Curatorium 
die  Stellvertretung. 

§.  7. 

Jährlich  zweimal,  im  Mai  und  November,  wird  ein  Vorbereitungscursus  abge- 
lten, der  4  Wochen  dauert.    Derselbe  findet  dreimal  wöchentlich  und  zwar 
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jedes  Mal  während  ein  bis  zwei  Stunden  statt  und  umfasst  folgende  Unterrichts- 
Gegenstände: 

1.  kurze  Darstellung  des  Baues  des  menschlichen  Körpers  und  der  Ver« 
richtungen  seiner  Organe, 

2.  allgemeine  Krankenwartung  (Transport,  Lagerung,  allgemein  gültige 
Hüllsleistungen)  und  elementare  Diätetik, 

3.  niedere  chirurgische  Hilfsleistungen, 

4.  Verwaltung  und  häuslicher  Dienst. 

Während  dieses  Vorbereitungscursus  wohnen  die  Schülerinnen  nicht  in  der 
Anstalt. 

Der  Beginn  des  Cursus  wird  regelmässig  8  Wochen  vorher  in  einigen  dei 
am  meisten  gelesenen  Berliner  Zeitungen  durch  die  Krankenhaus-Direction  an- 
gekündigt. 

§■  8. 

Nach  Abschluss  eines  jeden  Vorbereitungscursus  findet  unter  Leitung  des 
Krankenhaus-Curatoriums  eine  Prüfung  der  Schülerinnen  in  den  im  §.  7  ge- 
nannten Unterrichtsgegenständen  durch  die  Krankenhaus-Direction  statt.  Zeugnisse 
darüber  werden  mit  Ausnahme  des  Falles  in  §.  2,  Alinea  3  nicht  ausgestellt. 

Ergibt  sich  bei  der  Prüfung  oder  während  des  Vorbereitungscursus,  äag 
eine  Schülerin  sich  nach  dem  Urtheil  der  Krankenhaus-Direction  als  unfähig  od 
unbrauchbar  erweist,  so  darf  sie  zu  dem  weiteren  Unterricht  (§.  9)  nicht  zuge- 
lassen werden.  Sie  erhält  alsdann  das  eingezahlte  Geld  zurück.  Verlangt  sie  e's 
Zeugniss,  so  ist  in  demselben  ausdrücklich  zu  erwähnen,  dass  sie  zurückgewiesen  ia 

§.  9. 

Nach  bestandener  Prüfung  (§.  8)  werden  die  Schülerinnen  in  das  Pfleg 
rinnenhaus  aufgenommen  und  empfangen  den  weiteren  theoretischen  und  prak- 
tischen Unterricht.  In  der  Regel  wird  dieser  Unterricht  vom  1.  Januar  und  1.  Juli 
ab  während  eines  Zeitraumes  von  5  bis  6  Monaten  ertheilt. 

§.  10. 

Während  dieser  Zeit  erhalten  die  Schülerinnen  freie  Station.   Sie  haben  sie 
jedoch  aus  eigenen  Mitteln  eine  Dienstkleidung  von  vorschriftsmässigem  Schnitt, 
bestehend  aus 

dunkelblauem  Kleide, 

weissem  Häubchen, 

weissem  Halstuch, 

weisser  Schürze  mit  Brustlatz, 
zu  beschaffen  und  im  Dienste  zu  tragen.    Auf  Verlangen  kann  ihnen  die  Dienst- 
kleidung gegen  Zahlung  von  20  Mark  durch  die  Direction  des  Krankenhauses  ge 
liefert  werden. 

Vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Pflegerihnenhaus  haben  sie  nachstehendes  Pro 
tokoll  (§.  5)  zu  unterzeichnen: 

Ich  verpflichte  mich,  während  des  demnächst  beginnenden  Unterrich 

cursus  im  Pflegerinnenhause  des  städtischen  allgemeinen  Krankenhauses  am  Unt 
rieht  während  der  ganzen  Dauer  desselben  Theil  zu  nehmen  und  auch  praktisch 
Krankendienst  zu  thun.  Ich  verspreche,  den  Anordnungen  der  Direction  d 
Krankenhauses  und  den  Vorschriften  der  Aerzte ,  welche  die  Behandlung  der  et 
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von  mir  zu  pflegenden  Kranken  leiten,  gewissenhaft  nachzukommen  und  mich 
überall  gesittet  und  verschwiegen  zu  verhalten. 

Für  den  Fall ,  dass  ich  diese  Verpflichtung  nicht  erfüllen  sollte ,  räume  ich 
der  Direktion  des  Krankenhauses  das  Recht  ein,  mich  sofort  zu  entlassen  und  von 
nir  auch  die  Erstattung  der  durch  meine  Ausbildung  entstandenen  Kosten  zu  ver- 
gangen. 

§.  11. 

Während  der  Zeit  ihres  Aufenthaltes  in  dem  Pflegerinnenhause  sind  die 
Schülerinnen  der  Hausordnung  unterworfen  und  stehen  unter  der  Disciplin  einer 
.von  dem  Krankenhaus-Curatorium  bestellten  Oberin. 

§•  12. 

Sie  sind  verpflichtet,  in  dringenden  Fällen  während  der  Zeit  ihrer  Ausbildung 
mch  in  anderen  städtischen  Krankenanstalten  Wärterinnendienste  zu  übernehmen. 

§.  13. 

Die  Krankenhaus-Direction  ist  ermächtigt,  unter  besonderen  Umständen  ein- 
,elnen  Pflegerinnen  für  kurze  Zeit  Urlaub  zur  Uebernahme  von  Privat-Kranken- 
iflege  zu  ertheilen. 

§.  14. 

Pflegerinnen,  welche  an  dem  Unterrichte  in  der  vorgeschriebenen  Weise 
§§.  8  — 12)  Theil  genommen  haben,  erhalten  von  der  Direction  des  Krankenhauses 
:in  Zeugniss  über  den  Grad  der  erlangten  theoretischen  und  praktischen  Ausbil- 
lung.  Wer  vor  dem  vollständigen  Abschlüsse  des  Unterrichtes  austritt,  erhält 
{einerlei  Zeugniss  oder  Bescheinigung  über  seine  Theilnahme  an  dem  letzteren. 

§•  15. 

Die  Verwaltung  des  Krankenhauses  übernimmt  keine  Verpflichtung  zur  An- 
;tellung  oder  Beschäftigung  der  Pflegerinnen  nach  vollendetem  Unterricht. 


Es  hat  einigermaassen  schwer  gehalten,  geeignete  Personen  heranzuziehen. 
\nfangs  waren  es  nur  vereinzelte  Töchter  aus  besseren  Ständen,  welche  sich  mel- 
leten;  erst  in  letzter  Zeit  ist  es  gelungen,  etwas  mehr  Theilnahme  zu  erwecken. 
Ä.uch  hat  man  sich  genöthigt  gesehen,  die  in  dem  Statut  aufgestellten  pecuniären 
Bedingungen  und  persönlichen  Verpflichtungen  zu  ermässigen.  Die  ersteren  waren 
irsprünglich  von  dem  Curatorium  nicht  aufgestellt  worden;  erst  auf  Wunsch  der 
Stadtverordneten-Versammlung  fanden  sie  Aufnahme.  Es  hat  sich  jedoch  heraus- 
gestellt, dass  sie  dem  Zwecke  der  Anstalt  hinderlich  waren.  — 

Der  Krieg  von  1870 — 71  bot  auch  in  Bezug  auf  die  Bethätigung  der  Frauen 
in  der  Hospital-Krankenpflege  die  beste  Gelegenheit  zu  Erfahrungen.  Ich  selbst 
latte  in  meiner  Eigenschaft  als  Vorsitzender  der  Lazarett-Commission  des  Berliner 
fiill'svereins  täglich  Veranlassung,  die  vortreffliche  Wirksamkeit  sowohl  der  Damen, 
welche  zur  freiwilligen  Pflege  hinauskamen,  als  auch  der  barmherzigen  Schwestern, 
.velche  für  den  eigentlichen  Barrackendienst  angenommen  waren,  zu  preisen.  Trotz- 
lem  glaube  ich  auch  gezeigt  zu  haben,  dass  ich  die  Grenzen  der  weiblichen  Wirk- 
samkeit scharf  zu  ziehen  gewillt  war.  Als  Belegstück  theile  ich  nachfolgend  die 
nstruction,  welche  wir  den  Damen  in  die  Hand  gaben,  mit: 
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Instruction  für  die  Frauen-Abthoilung  des  Berliner  Hülfsvoreins 
für  die  Deutschen  Armeon  im  Felde.  1870. 

§•  1. 

Die  Frauen- Abtheilung  dos  Berliner  Hülfsvereins  für  die  deutschen  Armeen 
im  Felde  ressortirt  in  der  Gesammt-Lazarett-Commission  dieses  Vereins  und  erhält 
von  ihr  die  auszuführenden  Aufträge  und  die  allgemeinen  Anweisungen. 

§.  2. 

Sie  zerfällt  in  folgende  Abtheilungen: 

1.  die  Arbeits-Abtheilung,  welche  in  der  Regel  die  neu  anzuschaffende 
Wäsche,  sowie  die  leinenen,  wollenen  und  baumwollenen  Verbandgegen- 
stände besorgt,  ferner  aus  den  eingegangenen  Geschenken  die  für 
Vereinslazarette  brauchbaren  Gegenstände  auswählt; 

2.  die  Lazarett- Abtheilung ,  welche  den  weiblichen  Dienst  im  Reserve-La- 
zarett (Ulanen-Kaserne)  bei  Moabit,  soweit  es  erfordert  wird,  besorgt; 

3.  die  Barracken- Abtheilung ,  welche  in  ähnlicher  Weise  für  die  Vereins- 
Barracken  und,  soweit  es  verabredet  wird,  für  die  sogenannten  städtischen 
Barracken  auf  dem  Tempelhofer  Felde  eintritt. 

§.  3. 

Jede  dieser  Abtheilungen  wählt  ihren  besonderen  Vorstand  aus  sich.  Für 
wichtige  Angelegenheiten  treten  die  Mitglieder  sämmtlicher  Abtheilungs- Vorstände 
zu  einem  Gesammt- Vorstande  zusammen. 

§•  4. 

Die  Beziehungen  zu  der  Lazarett-Commission  werden  durch  den  Vorsitzenden 
derselben  und  die  sonst  von  dem  Vereins -Vorstande  aus  der  Lazarett-Commission 
zu  bezeichnenden  Herren  unterhalten.  Auf  Ersuchen  der  Frauen  erscheinen  die 
Herren  bei  den  Berathungen  der  einzelnen  Abtheilungen  bez.  ihrer  Vorstände; 
auch  steht  dem  Vorsitzenden  der  Lazarett-Commission  das  Recht  zu,  Sitzungen 
der  Frauen- Abtheilungen  bez.  ihrer  Vorstände  unter  Angabe  der  Berathungsgegen- 
stände  zu  berufen. 


I.    Die  Arbeits-Abtheilung. 
§.  5. 

Die  Arbeits-Abtheilung  empfängt  die  auszuführenden  Aufträge  durch  den 
Vorsitzenden  der  Lazarett-Commission.  Sie  ist  dem  Vereins-Vorstande  verantwort- 
lich für  alle  Einnahmen  und  Ausgaben,  welche  sie  macht,  und  über  welche  sie  ord- 
nungsmässig  Rechnung  zu  legen  hat.  Die  Anweisung  der  Rechnungen  an  die  Ver- 
einskasse geschieht  durch  den  Vorsitzenden  der  Lazarett-Commission.  Die  Abthei- 
lung erhält  für  die  von  ihr  zu  machenden  Einkäufe  und  zu  zahlenden  Arbeitslöhne 
einen  eisernen  Fond  aus  der  Vereinskasse,  so  lange  erhebliche  Anschaffungen  zu 
machen  sind.  Die  angefertigten  und  erworbenen  Gegenstände  liefert  sie  an  die 
ihr  bezeichneten  Stellen  gegen  Quittung  ab,  und  führt  regelmässig  Buch  darüber. 
Die  Anfertigung  der  Wäsche  wird,  wo  es  irgend  möglich  ist,  an  Frauen  von  Land- 
wehrmännern und  Reservisten  gegen  Lohn  ausgegeben, 
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II.    Die  Lazarett-Abtheilung. 
§.  6. 

Den  Frauen  der  Lazarett-Abtheilung  in  dem  Vereins-Lazarett  bei  Moabit 
wird  folgende  Thätiglceit  übertragen: 

1.  die  Beaufsichtigung  und  Verwaltung  des  Wäsche  -  Magazins ,  soweit  das- 
selbe durch  eigene  Ankäufe  oder  freiwillige  Gaben  Eigenthum  des  Ver- 
eins an  Wäsche,  Kleidungs-,  Lagerungs-  und  Verbandgegenständen 
enthält; 

2.  die  Verwaltung  des  Erfrischungs-Magazins; 

3.  die  Verwaltung  der  Bibliothek  und  der  Zeitungen; 

4.  die  Mitaufsicht  über  die  Küche,  die  Zubereitung  und  Vertheilung  der 
Speisen,  insbesondere  zur  Mittagszeit,  sowie  über  die  Beschaffenheit  der 
zur  Küche  eingelieferten  Gegenstände; 

5.  die  Mitaufsicht  über  die  Ordnung,  Sittlichkeit  und  Reinlichkeit  des 
Hauses,  insbesondere  der  Krankenzimmer,  über  die  Krankenpflege  und 
über  das  Verhalten  der  Besuche; 

6.  die  Führung  der  Correspondenz  der  Verwundeten  und  Kranken,  soweit 
dieselben  nicht  selbst  dazu  im  Stande  sind. 

§•  7. 

In  dem  Wäsche-Magazin  führt  eine  Dame,  welche  sich  jedoch  eine  im  Voraus 
•  der  Vereins- Lazarett- Gommission  zu  bezeichnende  Stellvertreterin  wählen  kann, 
dauernd  die  Leitung  der  Geschäfte.  Ihr  stehen  einzelne  ältere  und  mehrere  jün- 
:  gere  Damen  zur  Seite,  welche  ihren  Anweisungen  Folge  zu  leisten  haben.  Sämmt- 
I  liehe  Gegenstände  des  Wäsche-Magazins  sind  sorgfältig  zu  ordnen  und  zu  inven- 
t  tarisiren.  Eine  Ausgabe  von  Wäsche,  Kleidungs-  und  Lagerungsgegenständen  findet 
i  nur  an  die  Inspectoren  des  Lazaretts  statt,  von  welchen  die  auszuliefernden  Gegen- 
s  stände  in  ein  von  ihnen  zu  führendes  Buch  eingetragen  werden.  Die  Inspectoren 
'haben  die  schmutzige  Wäsche  zu  sammeln,  an  die  Oberwäscherin  auszugeben,  die 
i  reine  von  derselben  wieder  zu  empfangen  und  an  die  Vorsteherin  des  Wäsche-Ma- 
:  gazins  gegen  Quittung  in  dem  erwähnten  Buche  zurückzuliefern.  Nach  der  Zurück- 
i  lieferung  haben  die  Damen  des  Wäsche-Magazins  die  einzelnen  Stücke  zu  unter- 
s  suchen  und  je  nach  Umständen  für  die  Ausbesserung  oder  Ausrangirung  derselben 
v  Sorge  zu  tragen.    Der  Abgang  ist  im  Inventar  zu  verzeichnen. 

Verbandgegenstände  sind  auf  Bestellzettel  der  Abtheilungs-Aerzte  an  die 
Heilgeh ülfen  der  einzelnen  Abtheilungen  zu  verabfolgen  und  in  ein  von  denselben 
vzu  führendes  Buch  von  den  Damen  einzutragen. 

§.  8. 

Das  Erfrischungs-Magazin  steht  unter  der  dauernden  Leitung  zweier  Damen, 
welche  sich  andere  Mitglieder  der  Frauen-Abtheilung  zu  Hülfe  nehmen  können. 

Sie  erhalten  einen  eisernen  Bestand  von  100  Flaschen  Selterwasser,  50  Fla- 
schen Rothwein,  20  Flaschen  Weisswein,  der  nach  Umständen  erhöht  werden  kann. 
I  Sie  ergänzen  diesen  Bestand  täglich,  oder,  wenn  es  nöthig  ist,  häufiger  durch  Re- 
quisitionen von  dem  Materialien -Verwalter,  der  auf  die  Bestellzettel  einer  der  bei- 
den Damen  das  Geforderte  zu  verabreichen  hat.  Früchte  und  Fruchtsäfte ,  Ein- 
gemachtes, Chokolade,  Thee  u,  dgl.  werden  von  dem  Ober-Inspector  in  dem  vollen 
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Bestände,  wie  sie  eingeliefert  werden,  an  die  genannten  Damen  gegen  Quittung 
ausgehändigt.    Letztere  haben  über  Zu-  und  Abgang  Buch  zu  führen. 

Die  grauen  Schwestern  können  von  den  Damen  Erfrischungen  aller  Art  gegen 
einfache  Quittung  in  einem  Lieferungsbuche  empfangen,  die  Wärter  dagegen  haben 
besondere,  von  den  Abtheilungs-Aerzten  unterzeichnete  Bestellzettel  vorzulegen. 
Letztere  werden  als  Beläge  zu  dem  Ausgabebuche  gesammelt. 

§.  9. 

Den  Damen  des  Erfrischungs-Magazins  wird  zugleich  die  Verwaltung  der 
Bibliothek  und  der  Zeitungen  übertragen.  Sie  haben  über  beide  Verzeichnisse  zu 
führen  und  für  Rücklieferung  der  Bücher  an  die  Bibliothek  Sorge  zu  tragen. 

§.  10. 

Die  Aufsicht  über  die  Küche  wird  dauernd  einer  Dame  übertragen,  welche 
sich  durch  andere,  dem  Vorstande  anzuzeigende  Damen  vertreten  lassen  kann.  Ihr 
werden  ausserdem  Damen  zur  Hülfe  beigegeben,  insbesondere  haben  die  Inspec- 
tions-Damen  (§.  11.)  die  Austheilung  des  Essens  für  ihre  Abtheilungen  zu  beauf- 
sichtigen. 

Diejenige  Dame,  welche  die  Küche  beaufsichtigt,  hat  insbesondere  das  In- 
ventarium  der  Küche,  die  Beschaffenheit  der  zur  Zubereitung  der  Speisen  zu  ver- 
wendenden Gegenstände,  die  Verwendung  derselben  zu  dem  vorgezeichneten  Zweck, 
die  schmackhafte  Bereitung  der  Nahrungsmittel,  die  Sauberkeit  und  den  Fleiss  des 
Küchenpersonals,  sowie  die  Einhaltung  der  festgesetzten  Stunden  der  Mahlzeiten 
zu  überwachen. 

§.  11. 

Alle  übrigen,  insbesondere  die  in  §.  6.  sub  5.  6.  erwähnten  Thätigkeiten, 
sowie  die  Aufsicht  über  die  Vertheilung  des  Essens  an  die  einzelnen  Kranken, 
wird  den  Inspections-Damen  übertragen.  Aus  der  Zahl  der  freiwilligen  Meldungen 
wird  zu  diesem  Zwecke  eine  Liste  festgestellt,  welche  die  Namen  aller  derjenigen 
Damen  enthält,  die  sich  verpflichten,  an  bestimmten  Tagen  entweder  Vormittags 
von  10%  —  2§  Uhr  oder  Nachmittags  von  2| —  6|  Uhr  im  Lazarette  anwesend 
zu  sein. 

Es  sollen  jedoch  junge  Mädchen  zu  allen  denjenigen  Beschäftigungen,  welche 
einen  Verkehr  mit  einzelnen  Kranken  oder  auf  den  Krankenzimmern  nothwendig 
machen,  nicht  zugelassen  werden.  In  die  Liste  der  Inspections-Damen  insbeson- 
dere sind  daher  nur  über  30  Jahre  alte  Damen  aufzunehmen. 

§.  12. 

Die  Inspections-Damen  wählen  einen  Vorstand  von  7  Damen,  von  denen  in 
der  Zeit  von  10%  Uhr  Morgens  bis  6%  Uhr  Abends  fortwährend  je  eine  im  Lazarett 
anwesend  sein  muss.  Die  Vorstands-Damen,  welche  sich  ein  für  alle  Mal  Stellver- 
treterinnen unter  Zustimmung  der  übrigen  Damen  wählen  können,  übernehmen 
entweder  einen  ganzen  Tag  oder  je  2  halbe  Tage  in  der  Woche.  Sie  führen  die 
Oberaufsicht  über  die  Inspections-Damen,  überwachen  deren  Geschäftsführung,  in-q 
formiren  die  neu  eintretenden  und  vertheilen  nach  der  durch  sie  zu  führenden 
Liste  (§.  11.)  die  einzelnen  Abtheilungen  des  Lazaretts  an  die  einzelnen  Inspec- 
tions-Damen. In  das  von  ihnen  zu  führende  Beschwerdebuch  werden  alle  Bemer- 
kungen über  Ungehörigkeiten  eingetragen,  auch  die  Vorschläge  zu  nöthig  erschei- 
nenden Aenderungen  der  Verwaltung  eingezeichnet. 
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Der  Name  der  leitenden  Aufsichtsdame  wird  täglich  an  der  Tafel  des  Hauses 
nebst  der  Nummer  des  Zimmers,  wo  sie  zu  finden  ist.  angeschrieben. 

§•  13. 

Mindestens  wöchentlich  einmal,  in  wichtigen  Fällen  auf  Einberufung  durch 
die  Dame  du  jour,  treten  die  7  Vorstandsdamen  nebst  den  leitenden  Damen  des 
Wasche-  und  Erfrischungs-Magazins ,  sowie  der  Küche  zu  gemeinsamen  Berathun- 
gen zusammen.  In  denselben  sollen  namentlich  alle  etwa  vorgekommenen  und 
durch  die  Dame  du  jour  nicht  geschlichteten  Streitigkeiten  zum  Austrag  kommen. 
Die  in  §.  4.  bezeichneten  Herren  der  Lazarett-Commission  können  gleichfalls  dazu 
eingeladen  werden. 

§•  14. 

Ausserhalb  des  Wäsche-  und  Erfrischungs-Magazins  haben  sowohl  die  einzel- 
nen Damen,  als  ihre  Vorstände  keine  directen  Aufträge  an  das  Personal  des  Laza- 
retts zu  ertheilen,  sondern  sich  darauf  zu  beschränken ,  die  vorkommenden  Unge- 
hörigkeiten zu  bemerken  und  Abstellung  durch  Anzeige  an  die  Aerzte  und  Inspec- 
toren,  sowie  an  den  Vorstand  herbeizuführen. 

Es  steht  ihnen  jedoch  frei,  sowohl  das  Personal  der  Verwaltung,  als  auch  die 
^Kranken  und  die  Besucher  des  Hauses  auf  Ungehörigkeiten,  welche  sie  wahrneh- 
men, aufmerksam  zu  machen,  und  es  wird  Sorge  getragen  werden,  dass  derartige 
Bemerkungen,  soweit  sie  in  angemessener  Form  stattfinden,  in  achtungsvoller 
Weise  aufgenommen  werden. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  das  Beschwerdebuch  (§.  12.)  fleissig  zu 
Denutzen  oder  auf  besonderen  Zetteln  dem  Vorstande  die  einzelnen  Fälle  kurz  mit- 
zutheilen.  Es  wird  dann  Sorge  getragen  werden,  möglichst  schnell  die  nöthigen 
Anordnungen  zu  treffen,  um  die  Autorität  der  Damen  zu  sichern.  Die  Bestimmun- 
ren  der  Aerzte  müssen  überall  von  den  Damen  als  maassgebend  anerkannt  werden, 
nsbesondere  müssen  sie  sich  bis  zu  einer  etwa  angerufenen  Entscheidung  der  La- 
'-arett-Commission  jede  ihre  Thätigkeit  beschränkende  Anordnung  des  Abtheilungs- 
irztes  gefallen  lassen. 

§•  15. 

Die  einzelnen  Inspections-Damen  haben  nur  diejenigen  Zimmer  oder  Abthei- 
ungen  zu  besuchen,  für  welche  sie  von  der  Dame  du  jour  Anweisung  erhalten 
iahen.  Sie  haben  sich  hier  jedoch  der  eigentlichen  Krankenpflege  zu  enthalten, 
:s  sei  denn,  dass  die  grauen  Schwestern  oder  Wärter  sie  in  einem  einzelnen  Falle 
■m  ihre  Hülfe  angehen.  Dagegen  haben  sie  die  Wünsche  oder  Klagen  der  Kranken 
iiitgegenzunehmen  und  zu  vermitteln,  insbesondere  dieselben  in  ihrer  Correspon- 
lenz  zu  unterstützen.    Sie  sorgen  ferner  für  die  richtige  Vertheilung  des  Essens 

ii  die  einzelnen  Kranken  und  können  denselben,  wenn  die  Wärter  oder  die  grauen 
jchwestern  dazu  keine  Zeit  haben,  bei  dem  Essen  selbst  behülflich  sein.  Sie  über- 
wachen ferner  die  Besuche  der  Kranken,  suchen  die  Zuführung  verbotener  oder 
licht  ausdrücklich  gestatteter  Gaben  an  dieselben  zu  verhüten,  auch  die  Besuche 

on  den  Zimmern  der  schweren  Kranken  abzuhalten.  Sie  sehen  auf  die  Reinlich- 
keit der  Zimmer,  der  Bettwäsche  und  der  Corridore,  sprechen  den  Kranken  Trost 
ind  Muth  zu,  und  bemühen  sich,  sittlich  erhebend  auf  alle  Insassen  der  ihnen  zu- 
gewiesenen Abtheilung  einzuwirken. 
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§•  16. 

Siimmtliche  Damen  werden  ersucht,  in  einfacher  Kleidung  zu  erscheinen,  die 
weisse  Binde  mit  dem  rothon  Kreuz  am  linken  Arm  anzulegen,  und  soweit  sie  be- 
rufen sind,  die  Krankenzimmer  zu  besuchen,  eine  weisse  Schürze  au  tragen.  Die 
Vorstands-Damen  tragen  an  der  Binde  eine  rothe  Einfassung. 

III.    Die  Barracken-Abtheilung. 
§.  17. 

Für  diejenige  Abtheilung,  welche  den  Dienst  in  den  Vereins -Barracken  auf 
dem  Tempelhofer  Felde  übernimmt,  gelten  im  Allgemeinen  die  Bestimmungen  der 
§§.  6 — 16,  nur  treten  hier  an  die  Spitze  des  Wäschemagazins  (§.  7.)  zwei  Damen. 
Der  Wein  wird  den  Damen  des  Erfrischungs-Magazins  ganz  und  gar  übertragen, 
und  es  muss  bei  der  Küche  im  höheren  Maasse,  als  im  Reserve  -  Lazarett  (§.  10.), 
das  directe  Eingreifen  in  die  Geschäfte  des  Koches  beschränkt  werden.  Die  In- 
spections-Damen  erhalten  einzelne  oder  mehrere  Barracken  zur  Beaufsichtigung. 

§.  18. 

Auf  den  Wunsch  der  Staatsbehörde  und  der  städtischen  Körperschaften  über- 
nehmen die  Damen  auch  die  Erfrischungen  und  die  Inspection  in  den  sogenannten 
städtischen  Barracken.  Es  wird  jedoch  besonders  bemerkt,  dass  die  Verwaltung 
dieser  Barracken  nicht  Seitens  der  städtischen,  sondern  Seitens  der  Königlichen 
Behörde  geführt  wird,  welche  auch  die  Wäsche  und  die  Küche  besorgt.  Die  Liefe- 
rung der  Erfrischungen  wird  von  dem  Berliner  Hülfs-Verein  mit  übernommen,  und 
für  diesen  Zweig  der  Verwaltung  werden  daher  bestimmte  Damen  ein  für  allemal 
eintreten.  Sämmtliche  in  den  städtischen  Barracken  zum  Dienst  berufene  Damen 
werden  jedoch  besonders  vorsichtig  sein  müssen,  sich  vor  einer  Einmischung  in  die 
Krankenpflege  und  vor  unmittelbaren  Anweisungen  an  das,  unserem  Vereine  nicht 
untergeordnete  Dienstpersonal  zu  hüten. 

§.  19. 

Der  Dienst  der  Inspections-Damen  in  den  städtischen  und  Vereins-Barracken 
wird  gemeinschaftlich  ausgeführt  werden.  Es  werden  daher  zweimal  7  Damen  er- 
wählt, von  denen  je  2  zusammen  einen  bestimmten  Tag  in  der  Woche  überneh- 
men, an  welchen  sie  abwechselnd  in  den  städtischen  und  den  Vereins-Barracken 
anwesend  sind.  Diese  beiden  Damen  vertheilen  aus  der  Liste  der  freiwilligen 
Meldungen  je  nach  dem  Bedürfnisse  die  für  den  Tag  eingezeichneten  Inspections- 
Damen  auf  die  einzelnen  Barracken  und  übersenden  die  Liste  den  dirigirenden 
Aerzten  beider  Barracken-Gruppen.  Sie  haben  im  Uebrigen  die  in  den  §§.  11  — 16. 
vorgezeichneten  Bestimmungen  im  Auge  zu  behalten. 

Der  Vorstand  des  Berliner  Hülfs -Vereins  für  die  Deutschen 

Armeen  im  Felde. 
Die  Lazarett- Commission. 
Virchow  (Vorsitzender).    Kochhann.   v.  Unruh.   Scabell.   Völlgold.  Friedlander. 
Halske.    F.  Reichenheim.    Delbrück,    v.  Dachröden. 

13)  Zu  S.  60.  Die  persönliche  Leistung  des  behandelnden 
Arztes,  auf  welche  auch  die  Ausführungen  auf  S.  82  und  die  Anmerkung  Ko.  5 
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hinweisen,  tritt  wohl  nirgends  in  einer  schärferen  Weise  hervor,  als  bei  der  Be- 
handlung von  brandigen  und  phlegmonösen  Processen  äusserer  Theile,  bei  welchen 
schnelles  und  unmittelbar  auf  die  erkrankten  Stellen  gerichtetes  Handeln  in  gröss- 
ter  Ausdehnung  anwendbar  ist.  Ich  spreche  in  dieser  Beziehung  aus  langjähriger 
eigener  Erfahrung,  da  ich  als  dirigirender  Arzt  der  Abtheilung  für  gefangene 
Kranke  in  der  Charite  die  ausgiebigste  Gelegenheit  gehabt  habe,  persönlich  zu  er- 
proben, welche  Erfolge  durch  rechtzeitiges  Eingreifen  und  täglich  wiederholte, 
minutiöseste  Sorgfalt  erzielt  werden  können.  Obwohl  die  neueste  Zeit  dieser  Auf- 
fassung mehr  und  mehr  Geltung  zugesteht,  so  gewährt  es  mir  doch  eine  nicht  ge- 
ringe Befriedigung,  Einiges  dazu  beigetragen  zu  haben,  dass  dieser  Ueberzeugung 
Eingang  verschafft  wurde,  und  ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  die  jüngere  Ge- 
neration. Angesichts  der  schwankenden  Haltung  ihrer  Vorgängerinnen,  immer  wie- 
der darauf  hinzuführen. 

14)  Zu  S.  61.  Bericht  über  die  Berliner  Kriegs-Lazarette.  Aller- 
dings ist  bald,  nachdem  ich  die  im  Text  ausgesprochene  Hoffnung  veröffentlicht 
hatte,  eine  Schrift  des  damaligen  General-Lazarett-Directors  für  Berlin,  Hrn.  Ge- 
neralarzt Dr.  Steinberg  erschienen,  welche  den  Titel  trägt:  „Die  Kriegs-Laza- 
rethe  und  Baracken  von  Berlin  nebst  einem  Vorschlage  zur  Reform  des  Hospital- 
wesens." Berlin  1872.  Allein  diese  Schrift  hat  leider  das  nicht  gebracht,  was  ich 
erwartete.  Der  von  mir  hochgeachtete  und  mir  seit  unserer  Jugend  befreundete 
Verfasser  hat  in  seiner,  an  sich  gewiss  gerechtfertigten  Vorliebe  für  die  Barracken 
die  sogenannten  Reserve-Lazarette  einigermaassen  bei  Seite  liegen  lassen.  Nicht 
dass  er  sie  überhaupt  nicht  erwähnte,  - —  im  Gegentheil,  er  lässt  auch  ihnen  An- 
erkennung zu  Theil  werden.  Aber  er  gibt  kein  ausreichendes  Material  zur  Dar- 
stellung ihrer  Leistungen,  noch  weniger  zur  Vergleichung  mit  den  Leistungen  der 
Barracken. 

Nach  seinen  Tabellen  S.  141  und  nach  dem  „Rechenschafts-Bericht  des 
Vorstandes  des  Berliner  Hülfsvereins  für  die  deutschen  Armeen  im  Felde".  Berlin 
1873.  S.  28  hat  das  Reserve-Lazarett  in  der  Ulanenkaserne  überhaupt 
aufgenommen  .  .  .  .  1425  Mann, 
davon  sind  gestorben      21      -    =1,5  pCt. 

Das  dem  Verein  zugehörige  Barracken-Lazarett  No.  III.  auf  dem  Tempelhofer 
Felde  dagegen  hat 

aufgenommen  ....  1283  Mann, 

davon  sind  gestorben      68     -    =  5,3  pCt. 

Sicherlich  kann  man  diese  Zahlen  nicht  einfach  einander  gegenüberstellen, 
da  das  Barracken-Lazarett  in  erster  Linie  dazu  bestimmt  war,  die  Schwer- Ver- 
wundeten aufzunehmen.  Indess  wird  doch  jeder  Sachverständige  zugestehen,  dass 
eine  Mortalität  von  1,5  pCt.  in  einem  Verwundeten-Lazarett  kein  ungünstiges 
Bild  von  den  Verhältnissen ,  welche  sich  in  einer  älteren  Kaserne  herstellen 
lassen,  gewährt,  und  ich  halte  mich  auf  Grund  dieser  Statistik  allerdings  für 
berechtigt  zu  sagen,  dass  es  thöricht  war,  a  priori  alle  solche  Einrichtungen  zu 
verwerfen.  Möge  diese  Erfahrung  für  kommende  Kriege,  die  uns,  fürchte  ich,  nicht 
werden  erspart  werden,  nicht  verloren  sein! 

15)  Zu  S.  61.  Die  Ulanenkaserne  in  Moabit  war  im  Jahre  1866, 
bald  nach  Beginn  des  Krieges  mit  Oesterreich,  am  11.  Juli  dem  Berliner  Hülfs- 
verein  zur  Einrichtung  eines  Reserve-Lazarettes  übergeben  worden,  und  schon  am 
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16.  Juli  war  sie  durch  uus  soweit  eingerichtet,  namentlich  mit  Wasserleitung,  Gas- 
einrichtungen und  den  überhaupt  möglichen  Ventilationseinrichtungen  versehen, 
dass  sie  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  bereit  stand.  Am  19.  traf  der  erste 
Transport  ein.  Bei  der  kurzen  Dauer  des  Krieges  hatte  das  Lazarett  überhaupt  nur 
556  Aufnahmen;  darunter  433  Verwundete.  Von  diesen  starben  11  =  2,5  pCt. 
Da  von  den  übrigen  Aufgenommenen  überhaupt  nur  2  starben  (Rechenschaftsbericht 
des  Vorstandes  des  Berliner  Hülfsvereins  für  die  Armee  im  Felde.  Berlin  1867. 
S.  11),  so  hätte  man  wohl  allgemein  zugestehen  sollen,  dass  diess  eine  schöne 
Leistung  war.  Nichtsdestoweniger  fand  der  Verein ,  als  er  bei  Beginn  des  franzö- 
sischen Krieges  1870  wieder  in  Wirksamkeit  trat  und  sich  bereit  erklärte,  die 
Ulanenkaserne  wieder  zu  übernehmen,  so  grosse  Schwierigkeiten,  die  bösen 
Nachreden  erreichten  eine  solche  Höhe,  dass  der  Vorstand  beschloss,  durch  eine 
mündliche  Vorstellung  vor  der  Königin  die  Thatsachen  darlegen  und  die  Geneh- 
migung zur  Uebernahme  erbitten  zu  lassen.  Der  Vorsitzende,  General-Lieutenant 
v.  Webern  und  ich  erlangten  die  erbetene  Audienz  gerade  am  Abende  des 
Schlachttages  von  Weissenburg  und  wir  erfuhren  den  Einlauf  der  Siegesdepesche 
aus  dem  Munde  der  Königin  selbst.  Die  Audienz  hatte  das  gewünschte  Resultat 
und  die  Retablirung  des  Reserve-Lazaretts  wurde  sofort  am  nächsten  Tage  in 
Angriff  genommen. 

16)  Zu  S.  64.  Der  Bericht  über  die  Brandbarracke  ist  von  dem  da- 
maligen dirigirenden  Arzt,  Prof.  Dr.  König,  in  einer  Abhandlung  über  Nosoco- 
mialgangrän  in  meinem  Archiv  für  path.  Anat.  u.  Physiol.  u.  für  klinische  Medicin. 
1871.  Bd.  LH.  S.  376.  eingeleitet  und  von  Hrn.  Dr.  Heiberg  ebendas.  1871. 
Bd.  LIII.  S.  93.  erstattet  worden.  Darnach  betrug  die  Mortalität  in  der  Barracke 
6,7  pCt.,  ein  gewiss  sehr  günstiges  Ergebniss. 

Der  Bericht  des  Hrn.  Dr.  Goltdammer  „über  die  Thätigkeit  des  Reserve- 
Lazaretts  des  Berliner  Hülfsvereins  in  der  Garde-Ulanen-Kaserne"  steht  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenscrhift  1871.  No.  12  u.  13.  S.  139  folg.  Darnach 
entstand  während  der  7  Monate  des  Bestehens  des  Lazaretts  Hospitalbrand  darin 
5  Mal,  ohne  dass  einer  der  Befallenen  starb.  Von  aussen  eingebracht  wurden 
3  Fälle ,  von  denen  einer  später  auf  Anordnung  der  General-Lazarett-Direction  in 
die  Brandbarracke  des  Tempelhofer  Feldes  gebracht  wurde ,  wo  er  starb :  die  an- 
deren beiden  genasen.  Erysipele  kamen  im  Laufe  der  genannten  Zeit  zweimal 
(November  und  Februar)  in  grösserer  Zahl  vor;  ein  Verwundeter  starb  daran. 

17)  Zu  S.  69.  Das  städtische  Barracken-Lazarett  in  Moabit.  Trotz 
der  in  dem  Vortrage  ausgesprochenen  Bedenken  sah  ich  mich  sehr  bald  genöthigt, 
einen  neuen  Barracken-Bau  zu  übernehmen.  Nicht,  als  ob  meine  Bedenken  geringer 
geworden  wären,  sondern  weil  die  bittere  Nothwendigkeit  dazu  zwang.  Die  Sache 
verhielt  sich  folgendermaassen  Als  die  Barracken  auf  dem  Tempelhofer  Felde  bald 
nach  dem  Friedensschluss  geräumt  worden  waren,  hatte  sich  die  durch  die  fran- 
zösischen Kriegsgefangenen  eingeschleppte  Pockenseuche  so  sehr  ausgebreitet,  dass 
die  städtischen  Behörden  keinen  andern  Ausweg  auffinden  konnten ,  als  die  Kran- 
ken in  das  eben  verlassene  Barracken-Lazarett  zu  bringen.  So  diente  das  letztere 
noch  den  ganzen  Winter  von  1871 — 72  als  Pocken-Lazarett.  Allein  kurz  vor, 
Weihnachten  ging  ein  Schreiben  des  Kriegsministers  bei  dem  Magistrat  ein.  worin 
kategorisch  die  Räumung  des  Lazaretts  und  die  Beseitigung  aller  Anlagen  auf 
und  in  dem  Boden  des  Tempelhofer  Feldes  bis  zum  1.  April  1872  verlangt  wurde, 
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da  das  Feld  von  diesem  Zeitpunkte  an  wieder  als  Exercir-  und  Manövrirplatz  für 
die  Truppen  der  Garnison  dienen  solle.    Die  Zahl  der  damals  im  Lazarett  befind- 
lichen Pockenkranken  betrug  etwa  700.    Es  lag  auf  der  Hand,  dass  nicht  der 
kleinste  Zeitverlust  eintreten  durfte,  neue  Einrichtungen  herzustellen,  da  die  Eva- 
cuation  des  Barracken -Lazaretts  auf  dem  Tempelhofer  Felde  nicht  eher  begonnen 
werden  konnte,  als  bis  die  neuen  Einrichtungen  hergestellt  waren,  und  da  weiter 
erst  nach  der  Evacuation  der  Abbruch  der  Barracken  und  die  Beseitigung  der  Was- 
serleitungs-,  Gas-  und  Brunnen-Einrichtungen  in  Angriff  genommen  werden  konnte. 
Die  städtischen  Behörden  setzten  daher  sofort  eine  kleine  Deputation  aus  3  Mit- 
gliedern, zu  denen  auch  ich  gewählt  wurde,  zusammen  und  ertheilten  derselben 
Vollmacht,  auf  einem  bis  dahin  zu  einer  neuen  Strassenanlage  bestimmten  Terrain 
in  Moabit  neue  Barracken  zu  errichten.   "Wir  haben  diese  Aufgabe  mitten  im  Win- 
ter.  im  Laufe  des  Monats  Januar,  ausgeführt.    Aber  ich  habe  es  durchgesetzt, 
dass  die  Feuergefährlichkeit  der  Anlage  auf  das  geringste  Maass  heruntergebracht 
wurde.    Ein  Umstand,  der  sich  zufällig  darbot,  war  uns  von  vornherein  günstig: 
dicht  neben  dem  Terrain  liegt  ein  Wacht-  und  Depotgebäude  der  städtischen 
Feuerwehr.    Aber  wir  haben  ausserdem  das  Holzwerk  möglichst  beschränkt:  statt 
der  reinen  Holzwände  wurde  Fachwerk  mit  Mauersteinen  angewendet;  die  Fuss- 
böden wurden  ganz  solid  untermauert  und  darüber  cementirt.  Was  aber  vor  Allem 
wichtig  ist,  die  ganze  Anlage  wurde  ohne  Oefen  errichtet,  indem  ein  einziges 
Central-Dampf-Maschinenhaus  sämmtliche  Gebäude,  nicht  nur  die  Küche, 
das  Waschhaus  und  das  Verwaltungsgebäude,  sondern  auch  die  Barracken  (gegen- 
wärtig eine  lange  Strasse  von  30  Barracken  für  900  Kranke)  mit  heissem  Dampf 
versieht.    Dieser  gewiss  kühne  Versuch  einer  Centrai-Dampfheizung  für 
eine  ganze  Barrackenstrasse  ist  über  Erwarten  gut  gelungen,  und  ich  kann 
nur  sagen,  dass  ich  jedesmal  mit  einem  Gefühl  grosser  Befriedigung  Fremden  eine 
Einrichtung  zeige,  welche  sich  so  wohlthätig  bewährt  hat.    Man  wird  aber  nach 
diesen  Auseinandersetzungen  auch  begreifen,  dass  der  Widerspruch  zwischen  mei- 
nem späteren  Handeln  und  meiner  früheren  Darlegung  nur  ein  scheinbarer  ist. 

18)  Zu  S.  85.  Die  Aussatzspitäler  von  Jerusalem  sind  seit  jener 
Zeit  einer  neuen  Untersuchung  unterzogen  worden.  Der  jetzige  Professor  Lan- 
gerhans unternahm  Anfangs  des  Jahres  1870  mit  Hrn.  Professor  Kiepert  eine 
Reise  in  den  Orient,  und  unterzog  sich  dabei  auf  meinen  Wunsch  auch  der  Mühe, 
die  jetzigen  Aussatzhäuser  vor  Jerusalem  zu  besuchen.  Seine  Mittheilungen  dar- 
über stehen  in  meinem  Archiv  Bd.  L.  S.  453.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  nur  in 
einem  neueren,  von  Frau  v.  Keffenbrinck  gegründeten,  allerdings  nur  kleinen 
Lazarett  die  Aussätzigen  nach  europäischer,  um  nicht  zu  sagen,  'nach  christlicher 
Art  „behandelt"  werden,  dass  dagegen  die  alte  Einrichtung  nichts  anderes,  als 
eine  Gruppe  von  „Feldhütten",  darstellt,  wahrscheinlich  noch  heute  eben  so  be- 
schaffen, wie  vor  Jahrtausenden.  „Von  ärztlicher  Behandlung  ist  hier  keine  Rede", 
sagt  Hr.  Langerhans.  Mittheilungen  über  das  neuere  Hospital  sind  mir  später 
durch  Frau  v.  Keffenbrinck  selbst  zugegangen. 

19)  Zu  S.  88.  Den  überwiegend  phlegmonösen  Charakter  des 
Puerperalfiebers  habe  ich  seitdem  durch  eine  grössere  Reihe  von  Mittheilungen 
weiter  dargelegt.  Ich  darf  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  meine  Jahres- 
berichte in  den  Charite-Annalen  Bd.  II — IV.  (für  die  Jahre  1875  —  77)  verweisen. 
Die  Bedeutung  der  Venenthrombosen  und  der  Thrombophlebitis,  der  Diphtherie 
und  Endocarditis  soll  damit  in  keiner  Weise  geleugnet  werden;  vielmehr  habe  ich 
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mich  bemüht,  dieselbe  erst  in  ihr  wahres  Licht  zu  stellen.  Aber  die  statistische 
Erwägung  genügt,  um  zu  zeigen,  dass  auch  in  solchen  Fällen,  wo  Thrombophle- 
bitis und  Diphtherie  vorhanden  sind,  dieselben  oft  erst  durch  die  begleitende 
Phlegmone  interna,  namentlich  durch  die  Parametritis  und  Oophoritis  phlegmonodes 
ihren  schlimmen  Charakter  erlangen.  Die  Analogie  dieser  Vorgänge  mit  der  Osteo- 
myelitis maligna  (S.  79)  der  Amputirten,  sowie  mit  den  von  allerlei  Wundflächen 
sich  ausbreitenden  phlegmonösen  Infiltrationen  und  Mortificationen  der  Weichtheile 
habe  ich  seit  Jahren  vertheidigt. 

20)  Zu  S.  88.  Die  Prädisposition  zu  Puerperalfieber,  wie  sie  hier 
entwickelt  ist,  mag  vielleicht  Manchem  als  nicht  hinreichend  begründet  erscheinen. 
Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  zunächst  darauf  hinweisen,  dass  ich  in  dem  Gut- 
achten zwischen  der  wahren  Contagion,  die  ich  in  keiner  Weise  leugne,  und 
den  gewöhnlichen  Hospital-Schädlichkeiten,  welche  die  Prädisposition  begründen, 
unterscheide.  Wenn  ich  die  letztere  als  Hauptsache  hinstellte,  so  wollte  ich  damit 
ausdrücken,  dass  ich  weder  die  Contagion  als  Regel  anerkenne,  noch  die  besondere 
Infection,  welche  von  einzelnen  Localheerden  aus  sich  auf  den  Körper  ausbreitet, 
als  ausreichenden  Grund  für  Puerperalfieberendemien  ansehe.  Mehr,  als  damals,  hat 
die  Idee  der  contagiösen  Entstehung  aller  Puerperalfieber  seitdem  an  Ausbreitung 
gewonnen,  und  ich  muss  zugestehen,  dass  die  Zahl  der  beweisenden  Erfahrungen 
sich  viel  stärker  vermehrt  hat,  als  vorauszusehen  war.  Auch  der  Einfluss  maligner 
Localprocesse  auf  den  gesammten  Körper  hat  sich  bedeutender  erwiesen,  als  man 
noch  vor  15  Jahren  annehmen  durfte.  Nichtsdestoweniger  würde  es  wenig  um- 
sichtig sein,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  die  Prädisposition  ein  zu  vernach- 
lässigendes Moment  darstelle  oder  gänzlich  aufzugeben  sei.  Die  Prädisposition 
spielt  bei  Pocken  und  Scharlach,  bei  Diphtherie  und  Ruhr  ihre  Rolle:  wie  viel 
mehr  im  Puerperalfieber,  dessen  spontane  Genese  mir  immer  noch  in  vielen  Fällen 
unzweifelhaft  erscheint.  Trotzdem  will  ich  nicht  leugnen,  dass  diese  Anschauung 
in  dem  Gutachten  etwas  stark  ausgedrückt  ist,  und  dass  es  vielleicht  nützlicher 
gewesen  wäre,  darauf  hinzuweisen,  wie  viel  darauf  ankommt,  schon  die  Schwan- 
geren so  zu  halten ,  dass  sie  im  Augenblick  der  Geburt  von  jeder  Prädisposition 
möglichst  frei  sind.  Zur  Begründung  dieser  Meinung  möchte  ich  nur  darauf  hin- 
weisen, wie  gross  der  Einflus's  einer  ausgiebigen  Contraction  des  entbundenen 
Uterus  auf  die  Gestaltung  der  Heilungsprocesse  ist.  Ich  habe  diesen  Punkt  in 
meinen  Gesammelten  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  Frkf.  1856. 
S.  599  eingehend  erläutert,  wenngleich  keineswegs  ausreichend  nach  allen  Rich- 
tungen hin.  Hier  möchte  ich  jedoch,  indem  ich  auf  die  citirten  Ausführungen  ver- 
weise, das  betonen,  dass'  eine  mangelhafte  Contraction  eine  starke  Prädisposi- 
tion zu  puerperalen  Erkrankungen  bildet  und  dass  diese  Mangelhaftigkeit  durch 
schwächende  Einflüsse,  welche  den  Körper  treffen,  namentlich  durch  die  Aufnahme 
schlechter  Luft,  in  hohem  Maasse  befördert  wird.  Erwägt  man  diess.  so  wird  der 
in  dem  Gutachten  gewählte  Ausdruck  schon  ungleich  mehr  zutreffend  erscheinen. 

21)  Zu  S.  94.  Das  Gutachten  über  die  Leipziger  Krankenhaus- 
frage wurde  von  Hrn.  Hasse  und  mir  in  der  Art  ausgearbeitet,  dass  mein  sehr 
geschätzter  Freund,  der  mit  den  Einrichtungen  des  Jakobshospitals  von  lange  her 
aus  eigener  ärztlicher  Erfahrung  genau  vertraut  war,  denjenigen  Abschnitt  be- 
arbeitete, welcher  dieses  Hospital  betrifft,  während  ich  die  neuen  Projecte  erör- 
terte und  beurtlieilte.  Beides  geschah  natürlich  erst,  nachdem  wir  die  Verhält- 
nisse unmittelbar  untersucht  und  uns  in  allen  Einzelheiten  verständigt  hatten.  Es 
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geschieht  daher  nicht,  um  die  Verantwortlichkeit  zu  theilen,  sondern  nur,  um  der 
Gerechtigkeit  die  Ehre  zu  geben,  dass  ich  anführe,  dass  bis  zu  der  hier  bezeich- 
neten Stelle  der  von  Hrn.  Hasse  redigirte  Abschnitt  reicht  und  dass  das  Weitere 
von  mir  abgefasst  ist. 

Unser  Gutachten  hatte  den  grossen  Erfolg,  dass  ein  in  demselben  warm 
empfohlener  Platz,  der  sogenannte  Johannisgarten,  einigermaassen  gegen  den 
Wunsch  einzelner  maassgebender  Elemente  der  medicinischen  Facultät,  von  den 
städtischen  Behörden  gewählt,  und  das  auf  demselben  errichtete  Waisenhaus  zum 
Mittelpunkte  der  Anlage  des  neuen  Jakobshospitales  gemacht  wurde.  Seit  1868 
ist  dasselbe  in  voller  Benutzung.  Darüber  vergleiche  man  Carl  Thiersch:  Altes 
und  Neues  über  die  drei  grossen  Hospitäler  Leipzigs.  Rektoratsrede,  gehalten 
lam  31.  October  1876.  S.  22. 


V.  KEIEGSHEILKUOE. 


* 


ß.  Virchow,  Ooffentl.  Mediciu.  II. 


[.  Instruction  für  die  Krankenwärter  des  Reserve -Laza- 
retts des  Berliner  Hülfsvereins  für  die  Armee  im  Felde. 

Berlin  1866. 


I.  Im  Allgemeinen. 

§.  1. 

Die  Krankenwärter  bei  dem  Vereins-Reserve-Lazarett  sind  zur  Pflege 
ind  Wartung  der  Kranken ,  zur  Erhaltung  der  häuslichen  Ordnung 
rad  Reinlichkeit,  sowie  zur  Ausführung  der  im  weiteren  Interesse 
les  Kranken dienstes  nothwendigen  Arbeiten  bestimmt. 

§•  2. 

Ordnungsliebe  und  Reinlichkeit,  unverdrossene  Thätigkeit,  Recht- 
chaffenheit,  Nüchternheit  und  ein  bescheidenes,  menschenfreundliches 
benehmen  sind  Hauptpflichten  des  Krankenwärters.  Er  hat  sich 
nimer  daran  zu  erinnern,  dass  er  im  Dienste  eines  Vereins  ange- 
lommen  ist,  der  seine  Geldmittel  der  Wohlthätigkeit  des  Publicums 
verdankt  und   dieselben  nur  dann   im  Sinne   der  Geber  verwalten 

Kann,  wenn  jeder  seiner  Angestellten  dahin  wirkt,  dass  das  aufge- 
wendete  Geld   auch  wirklich   den  Verwundeten  und  Kranken  zu 

ijrute  kommt. 

§.  3. 

Vorgesetzte  des  Krankenwärters  sind: 

1.  der  Vorstand   des  Berliner  Hülfsvereins  für  die  Armee  im 
Felde,  insbesondere  die  Mitglieder  der  Lazarett- Verwaltung ; 

2.  die  Mitglieder  der  Lazarett- Commission,  welche   aus  dem 
ärztlichen  Director  und  den  Militär-Bevollmächtigten  besteht; 

3.  die  Aerzte  und  Hülfsärzte  der  betreffenden  Kranken-Abthei- 
lung, sowie  in  deren  Abwesenheit  die  Aerzte  du  jour; 

4.  der  Ober-Inspector; 

5.  der  Materialien -Verwalter; 

6.  der  Abtheilungs-Inspector. 

9* 
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Ausserdem  haben  die  Krankenwärter  jedem  andern  Lazarett-! 
Beamten,  dem  sie  durch  den  ärztlichen  Director  oder  den  Ober-In-| 
spector  untergeordnet  worden,  Folge  zu  leisten. 

Den  Mitgliedern  des  Damen  -Comit^'s,  welche  die  Aufsicht  in 
den  Krankenstuben  führen,  und  den  grauen  Schwestern  haben  sie 
freundlich  zu  begegnen  und  hülfreich  zu  sein. 

§•  4.  1 
In  jedem  einzelnen  Falle  haben  sich  die  Wärter  zunächst,  falls 
es  sich  um  ärztliche  Angelegenheiten  handelt,  an  den  betreffenden! 
Hülfsarzt,  falls  es  Verwaltungs-Angelegenheiten  betrifft,  an  den  Ab- 
theilungs-Inspector  zu  wenden.  Nur  in  dem  Falle,  dass  sie  hier  keine 
Erledigung  finden,  haben  sie  sich  an  den  Abtheilungs-Arzt,  beziehent- 
lich an  den  Ober-Inspector  zu  wenden.  Im  Falle  der  Beschwerde 
bleibt  ihnen  der  Weg  an  die  Lazarett -Verwaltung  vorbehalten. 

§.  5. 

Die  Krankenwärter  sind  verpflichtet,  auf  Anordnung  der  Laza- 
rett-Verwaltung während  des  Dienstes  eine,  von  derselben  näher  be- 
stimmte Dienstkleidung  zu  tragen. 

§.  6. 

Die  Wärter  dürfen  das  Lazarett  nicht  anders  verlassen,  als  mit 
einem  schriftlichen  Urlaubsschein  des  Ab theilungs -Arztes  und  des 
Ober-Inspectors;  jedoch  soll  ihnen  alle  acht  Tage  ein  freier  Nach- 
mittag bewilligt  werden. 

§•  7. 

Es  ist  den  Wärtern,  denen  von  der  Lazarett -Verwaltung  neben 
ihrem  Lohn  eine  vollkommen  ausreichende  Beköstigung  gewährt  wird, 
streng  untersagt,  für  den  eignen  oder  den  Bedarf  der  Kranken  irgend 
welche  Genussmittel  von  ausserhalb  her  ohne  besondere  Genehmigung 
der  Abtheilungs-Aerzte  zum  Lazarett  zu  bringen.  Unter  keiner  Be- 
dingung sind  sie  berechtigt,  die  ihnen  zugewiesenen  Nahrungsmittel 
oder  sonstige,  in  ihren  Besitz  gelangte  Gegenstände  aus  dem  Lazarett 
zu  irgend  welcher  Verwendung  nach  aussen  hin  selbst  zu  bringen 
oder  durch  Andere  bringen  zu  lassen. 

§.  8. 

Jeder  Krankenwärter  erhält  durch  den  Abtheilungs  -  Inspector 
eine  bestimmte  Menge  von  Geräthschaften ,  Wäsche  und  Mobiliar 
überwiesen,  für  deren  Erhaltung  und  Wiederablieferung  er  mit  seiner 
Löhnung  verantwortlich  bleibt. 

§.  9. 

In  Beziehung  auf  Besuche  von  ausserhalb  sind  die  Kranken- 
wärter denselben  Bestimmungen  unterworfen,  wie  die  Kranken.  Ins- 
besondere haben  sie  ihre  Besuche  zu  der  allgemein  angedeuteten  Be- 
suchszeit zu  empfangen.  Ausnahmen  sind  nur  auf  besondere  Erlau b- 
niss  des  Abtheilungs-Arztes  und  des  Ober-Inspectors  zulässig. 
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§•  10. 

In  Beziehung  auf  die  Besuche  bei  den  Kranken  Avurde  den 
Wärtern  die  Dienstvorschrift  des  Portiers  mitgetheilt,  nach  welcher 
bestimmte  Zeiten  und  Bestimmungen  des  Besuches  festgesetzt  sind. 
Die  Wärter  haben  darauf  zu  achten,  dass  diejenigen  Krankenzimmer, 
für  welche  von  den  Aerzten  der  fremde  Besuch  gänzlich  ausgeschlos- 
sen ist,  von  dem  Publicum  nicht  betreten  werden  und  dass  in  allen 
übrigen  Stuben  aufregende  Störung  vermieden  wird.  Insbesondere 
ist  das  Rauchen  der  Besucher  in  dem  Lazarett  nicht  gestattet.  Jeder 
Besucher  darf  nur  diejenigen  Kranken  besuchen,  deren  Namen  er 
vor  dem  Eintritt  in  das  Krankenzimmer  zu  nennen  weiss.  Der  Wär- 
ter hat  sich  daher  während  der  Besuchszeit  vor  oder  in  dem,  seiner 
'Sorge  anvertrauten  Zimmer  aufzuhalten. 

§.  IL 

Die  dazu  besonders  beauftragten  Wärter  haben  die  Becken  und 
Abtrittsräume  ihrer  Beaufsichtigung  zu  unterwerfen;  jedoch  werden 
tuch  alle  anderen  Wärter  angewiesen,  sie  darin  zu  unterstützen.  Ins- 
besondere auf  den  Abtritten  ist  darauf  zu  sehen,  dass  weder  Koth 
noch  Urin  neben  die  dazu  bestimmten  Behältnisse  und  Becken  gelan- 
gen, und  dass  in  die  Pissoirs  und  Ausgussbecken  keine  verstopfenden 
lGregenstände  geworfen  werden. 


II.   Aufnahme,  Pflege  und  Wartung*  der 

Kranken. 

§.  12. 

Aufnahme  der  Kranken. 

Die  Krankenwärter  dürfen  nur  diejenigen  Kranken  in  ihre  Zim- 
ner  aufnehmen,   welche  ihnen  Seitens  der  Abtheilungs- Aerzte  oder 
des  Arztes  du  jour  ausdrücklich  zugewiesen  worden  sind. 

§.  13. 

Reinigung  der  Kranken  bei  der  Aufnahme. 

Jeder  neu  aufgenommene  Kranke  muss  sofort  gereinigt  und  neu 
jekleidet  werden. 

In  leichteren  Krankheitsfällen  führt  der  Wärter  die  Kranken  in 
'  lie  Badestube   und  lässt  sie  hier  ein  Reinigungsbad  nehmen.  Bei 
ichvvereren  Krankheiten  oder  zweifelhaften  Zuständen  ist   die  beson- 
dere Bestimmung  des  Arztes  einzuholen. 

§.  u. 

Ist  ein  Kranker  mit  Ungeziefer  behaftet,  so  muss  der  Wärter 
Im  im  Bade  kämmen  und  so  reinigen,  dass  er  vollständig  gesäubert 
uif  die  Krankenstube  gelegt  werden  kann. 
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Will  und  kann  der  Kranke  sich  selbst  kämmen  und  reinigen,  solj 
ist  ihm  hierzu  ein  Becken  und  ein  enger  Kamm  zu  geben;  der  WärJ 
ter  aber  bleibt  dafür  verantwortlich,  dass  die  Reinigung  vollständig 
erfolgt. 

§.  15.  fl 

Ist  es  bei  schweren  Kranken  nicht  zulässig,  ein  Reinigungsbadl 
anzuwenden,  so  ist  die  Reinigung  auf  dasjenige  zu  beschränken,  waJ 
der  Zustand  des  Kranken  irgend  gestattet,  namentlich  muss  nacJ 
Möglichkeit  die  Vertilgung  des  etwa  vorhandenen  Ungeziefers  bewirk! 
werden. 

§.  16. 

Jedem  neu  aufgenommenen  Kranken  ist  ein  vollständig  friscH 
bezogenes  Bett  und  frische  Wäsche  zu  überweisen.  Die  mitgebrachJ 
ten  Montirungsstücke  und  sonstiges  militärisches  Eigenthum  sind  demj 
von  dem  Militär-Bevollmächtigten  überwiesenen  Unterofficier  zu  über- 
geben und  ist  demselben  Seitens  der  Wärter  bei  der  Fortschaffungi 
soweit  der  Krankendienst  es  gestattet,  Hülfe  zu  gewähren. 

§.  17. 

Ausführung  der  ärztlichen  Verordnungen. 

Die  Anordnungen  der  Aerzte  in  Beziehung  auf  die  Behandlung 
und  Pflege  der  Kranken  sind  unbedingt  sofort  und  mit  Gewissenhaff 
tigkeit  auszuführen.  Verweigert  ein  Kranker  die  Ausführung  de^ 
ärztlichen  Verordnungen,  so  ist  diess  sogleich  dem  betreffenden  Hülfs-« 
arzte  oder  dem  Arzte  du  jour  mitzutheilen. 

§.  18. 

Die  Wärter  müssen  bei  den  Besuchen  der  Abtheilungs-  und) 
Hülfs-Aerzte  in  den  Krankenstuben  anwesend  sein  und  sich  die  ge- 
gebenen Anordnungen  genau  merken.  Sie  haben  hierbei  die  erfor-4 
derlichen  Verbandstücke  und  was  sonst  zur  Verrichtung  der  ärzt- 
lichen Geschäfte  nöthig  ist  und  sich  in  ihrem  Verwahrsam  befindet., 
zur  Hand  zu  halten  und.  sich  überhaupt  allen  denjenigen  Dienstleistun- 
gen zu  unterziehen,  welche  ihnen  ärztlicher  Seits  aufgetragen  werden.» 
Ausserdem  haben  sie  für  das  Vorhandensein  von  Seife,  reiner  Hand4 
tücher  und  reinen  Wassers  zum  Waschen  für  das  ärztliche  Personall 
bei  dessen  Besuchen  Sorge  zu  tragen.  Sind  sie  aus  irgend  einen 
Ursache  genöthigt,  sich  in  ihrem  Dienste  vertreten  zu  lassen,  soi 
haben  sie  denjenigen  Personen,  welche  Seitens  des  Arztes  und  des» 
Inspectors  zu  ihrer  Vertretung  bestimmt  werden,  die  gegebenen  Ver4 
Ordnungen  genau  mitzutheilen  und  demnächst  nach  ihrer  Rückkehr 
über  alles,  in  der  Zwischenzeit  Vorgefallene  genaue  Erkundigung  von 
ihrem  Vertreter  einzuziehen. 
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§.  19. 
Berichte. 

Ueber  Alles,  was  in  Abwesenheit  der  Aerzte  sich  bei  den  Kran- 
ken zugetragen,  haben  die  Wärter  bei   dem  nächsten  ärztlichen  Be- 
I.such  wahrheitsgetreu  zu  berichten. 

Bei  vorkommenden   Verschlimmerungen   in   dem  Zustande  der 
;  Kranken,  sowie  bei  auffallenden  und  aussergewöhnlichen  Erscheinun- 
gen in  dem  Verlauf  der  Krankheit  (eintretenden  Ohnmächten,  Vor- 
I  boten  des  Todes)  u.  s.  w.   haben  sie  sofort,  nachdem  sie  dieselben 
I  wahrgenommen,  dem  Hülfsarzte  Meldung  zu  machen. 

Ehf  §•  20.. 

Besorgung  und  Verabreichung  der  Arzneien. 

Die  Arznei  wird  von  dem  Arzte  in  ein  besonderes  Buch  ein- 
getragen, welches  die  Wärter  sofort  nach  beendigter  Visite  nach  der 

VApotheke  zu  besorgen  und  von  da  zu  der  ihnen  angegebenen  Zeit 
nebst  der  Arznei  zurückzuholen  haben.  Bei  dem  Transport  ist 
mögliche  Umsicht  anzuwenden.  Gläser  und  andere,  aus  der  Apotheke 
erhaltene  Geräthe  sind  nach  geschehenem  Gebrauche  jedesmal  zurück- 

i zugeben. 

§•  "21. 

Die  vorgeschriebene  Zeit  und  Menge  der  Arzneigabe  ist  pünkt- 
lich inne  zu  halten  und  dabei  so  gut  als  möglich  deren  Wirkung  zu 
beobachten. 

Widerspenstige  Kranke  sind  durch  freundliches  oder  auch  ernstes 
Zureden  zur  Folgsamkeit  zu  bewegen. 

Schwachen  Kranken  sind  die  Medicamente  einzugeben,  die  kräf- 
:  tigeren  Kranken  können  die  Arznei  allein  nehmen,  jedoch  unter  Auf- 
s  sieht  und  Verantwortuno;  des  Wärters. 

Schlummernde  Kranke   sind  nur  auf  besondere  Verordnung  des 
.  Arztes  zum  Zwecke  des  Einnehmens  zu   wecken.    Nach   dem  jedes- 
maligen Einnehmen  sind  die  hierzu  verwendeten  Löffel  vom  Wärter 
;  sofort  zu  reinigen. 

§.  22. 

Bei  plötzlich  und  unerwartet  eintretenden  Zuständen,  in  welchen 
eine  genaue  Ausführung  der  gegebenen  Vorschriften  augenschein- 
lichen Nachtheil  für  den  Kranken  herbeiführen  könnte,  hat  der  Wär- 

'  ter  vor  Ausführung  der  Verordnung  sich   bei   dem  Hülfsarzte  neue 

'  Verhaltungsregeln  zu  erbitten. 

§.  23. 

Dienstleistungen  bei  kleinen  chirurgischen  Verrich- 
tungen u.  s.  w. 

Mit  chirurgischen   Verrichtungen,  namentlich   dem  Aderlassen, 
dürfen  die  Wärter  sich  nicht  befassen,  Schröpfen,  Blutegel  und  Kly- 
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stiersetzen  aber  nur  dann  ausführen,  wenn  es  ihnen  Seitens  des 
Abtheilungs-Arztes  ausdrücklich  aufgetragen  wird.  Dagegen  ist,  so- 
weit es  nicht  den  grauen  Schwestern  übertragen  ist,  das  Legen  von 
Senfteigen  und  Breiumschlägen,  die  Besorgung  von  Bähungen, 
Waschungen  und  Einreibungen  Sache  der  Wärter. 

Sie  erhalten  hierzu  die  nöthigen  Anweisungen  von  den  Aerzten 
und  sind  bei  Ausführung  des  Geschäfts  der  Aufsicht  derselben  unter- 
worfen. 

Die  Zubereitung  des  Thees,  der  Breiumschläge,  Klystiere  und 
dergleichen,  nach  Maassgabe  der  ärztlichen  Verordnung,  ist,  soweit  es 
nicht  von  den  grauen  Schwestern  besorgt  wird,  Sache  der  Wärter. 

Die  zu  Umschlägen  u.  s.  w.  zu  verwendenden  Lappen  dürfen, 
selbst  wenn  sie  schadhaft  sind,  nicht  fortgeworfen,  müssen  vielmehr 
nach  erfolgter  Reinigung  dem  Abtheilungs-Inspector  zurückgegeben 
werden. 

§•  24. 

Die  Verbandgegenstände  befinden  sich  im  Gewahrsam  des  In- 
spectors,  von  dem  sie  Seitens  der  Aerzte  verschrieben  und  Seitons 
der  Wärter  empfangen  werden.  Die  Fürsorge  für  einen  ausreichen- 
den Vorrath  von  Verbandstücken  liegt  zwar  zunächst  den  Aerzten 
ob,  indess  haben  auch  die  Wärter  hierauf  zu  achten  und  den  Aerzten 
von  vorhandenem  Mangel  stets  rechtzeitig  Anzeige  zu  machen.  Auf 
dem  Krankenzimmer  haben  die  Wärter  die  Verbandgegenstände  in 
dem  dazu  bestimmten  Spinde  sorgfältig  aufzubewahren. 

§•  25. 

Die  Klystier-  und  Injectionsspritzen,  welche  auf  dem  Kranken- 
zimmer gebraucht  werden,  befinden  sich  unter  Controle  des  Abthei- 
lungs-Inspectors  im  Gewahrsam  des  Wartpersonals.  Dieselben  müs- 
sen stets  rein  und  sauber  sein,  ab  und  zu  geölt,  dürfen  aber  nie- 
mals mit  ätzenden  Mitteln  gereinigt  und  geputzt  werden. 

§.  26. 

Anwendung  von  Bädern. 

Wie  oft  die  gewöhnlichen  Reinigungsbäder  gegeben  werden  sol- 
len, ist  von  der  ärztlichen  Bestimmung  abhängig.  Die  Wärter  müs- 
sen indess  den  behandelnden  Arzt  darauf  aufmerksam  machen,  wenn 
aus  Reinlichkeitsrücksichten  die  Anwendung  eines  Bades  wünschens- 
werth  wird. 

§.  27. 

Bei  der  Anwendung  von  Bädern  zu  Heilzwecken  bleiben  die 
ärztlichen  Verordnungen  maassgebend.  Vorzugsweise  ist  hierbei  dar- 
auf zu  achten,  dasS  die  Bestimmung  des  Wärmegrades  genau  be- 
folgt wird. 

§.  28. 

Bei  Verabreichung  der  Bäder  in  den  allgemeinen  Badezimmern 
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haben  die  Wärter  die  Kranken  mit  der  nöthigen  Vorsicht  in  die 
Badestuben  zu  führen,  schwache  Kranke  aber  dahin  zu  tragen. 

Die  Badewannen  dürfen  weder  von  den  Wärtern,  noch  von  den 
Kranken  zu  irgend  einem  andern  Zwecke,  als  zum  Baden,  benutzt 
werden.  Es  ist  daher  streng  darauf  zu  achten,  dass  kein  Unberufe- 
ier  die  Badezimmer  betritt,  und  dass  insbesondere  keine  Gegenstände 
n  die  Badewanne  gegossen  werden,  welche  die  Ausflüsse  verstopfen 
xler  die  Wannen  verunreinigen  könnten. 

§.  29. 

Wird  es  erforderlich,  einem  Kranken  in  dem  Krankenzimmer 
elbst  ein  Bad  zu  verabreichen,  so  müssen  die  Wärter  die  Herbei- 
chaffung  der  Badewannen  von  dem  hierzu  bestimmten  Arzte  besor- 
gen, während  das  Herantragen  des  erforderlichen  Wassers  durch  die 
Hausdiener  erfolgt. 

Nach  gegebenem  Bade  ist  das  Wasser  sofort  wieder  fortzuschaf- 
"en  und  niemals  zu  irgend  welchem  anderen  Zwecke  zu  benutzen. 

Bei  Verabreichung  von  Bädern  in  den  Krankenzimmern  ist  die 
irösste  Vorsicht,  zu  beobachten,  damit  keine  Verunreinigung  und  un- 
döthige  Nässe  entsteht. 

Dasselbe  gilt  bei  der  Anwendung  von  örtlichen  Bädern  in  dem 
vrankenzimmer.  Die  Bäder  in  den  Krankenzimmern  werden  in  der 
Nähe  des  Krankenbettes  hinter  einem  Schirme  verabreicht. 

§.  30. 

Lagerung  der  Kranken. 

Eine  vollständige  Lagerstelle  muss  bestehen  aus: 

einer  Bettstelle  mit  Fussbrett  und  Kopftafel, 
einer  Stroh-  oder  Pferdehaarmatratze, 
einem  Strohkissen, 

einem  Kopfpolster  von  Pferdehaaren, 

einer  wollenen  Unterlage, 

einem  Laken, 

einer  wollenen  Decke, 

den  benöthigten  Ueberzügen  von  weissem  Leinen. 

Veränderungen  in  dieser  Lagerung  werden  nach  ärztlicher  Ver- 
ordnung ausgeführt  und  hierzu  etwa  nicht  vorhandene  Gegenstände 
om  Abtheilungs-Inspector  besonders  erbeten. 

Es  ist  nicht  gestattet,  anders,  als  vorübergehend  und  in  beson- 
lers  dringenden  Fällen,  Gegenstände  aus  anderen  Betten  hierzu  zu 
eiehmen. 

B  §.  31. 

Es  ist  auf  das  Sorgfältigste  darauf  zu  achten,  dass  die  Lager- 
•  teilen  der  Kranken  und  die  Ueberzüge  stets  vollständig  sauber  sind, 
nnd  Verunreinigungen  vorgekommen  oder  Schmutzflecke  in  der 
■Väsche,  so  muss  sofort  ein  Wechsel  der  Gegenstände  bewirkt  wer- 
ien.  Dasselbe  muss  geschehen,  wenn  der  Arzt  einen  Wechsel  für 
löthig  erachtet.    Ausserdem  muss  ein  Wechsel  der  Strohsäcke  vor- 
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genommen  werden,   sobald   das  Stroh  zerlegen   ist.    Die  diesf'älligen I 
Arbeiten,  mit  Ausnahme  des  Entleerens  und  Füllens  der  Strohsäcke, 
liegen  den  Wärtern  ob  und  sind  dieselben  dafür  verantwortlich,  dass| 
die  Lagerstellen  ihres  Krankenzimmers   stets  vollständig  aufgemacht 
und  benutzbar  sind. 

§•  32. 

Das  Lager  der  Kranken  muss  nach  den  Bedürfnissen  derselben  l 
sorgfältig  bereitet  und  für  diejenigen,  welche  das  Bett  nicht  verlassen! 
können,  Morgens  und  Abends  gemacht  werden.  Während  dieses! 
Geschäfts  sind  die  Kranken  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  in  ein  anderes! 
Bett  zu  legen.  Eine  Hauptsorge  des  Wärters  ist  es,  dass  die  Kran-! 
ken  vor  dem  Durchliegen  bewahrt  werden  und  sind  desshalb  die 
Laken  und  sonstigen  Unterlagen  möglichst  faltenfrei  zu  erhalten. 

Kranke,  welche  dazu  im  Stande  sind,  müssen  sich  das  Lager 
unmittelbar  nach  dem  jedesmaligen  Aufstehen  selbst  machen  und  sind 
die  Wärter  dafür  verantwortlich,  dass  diess  geschieht  und  ordnungs- 
'mässig  ausgeführt  wird. 

§.  33. 

Die  Wärter  dürfen  nicht  dulden,  dass  die  Kranken  während  des 
Tages  sich  auf  ihre  Lagerstellen  setzen   oder   unbedeckt  und  mit. 
Schuhzeug  darauf  legen.    Ebenso   wenig  ist  es  gestattet,   dass  die t 
Kranken  sich  mit  ihrem  Anzüge  in's  Bett  legen. 

§.  34. 

Bei  Kranken,  welche  sich  öfters  verunreinigen  oder  an  eiternden! 
Wunden  und  dergl.  leiden,  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Bett- 
stücke durch  Unterlagen  oder  Wachsleinen  geschützt  werden.   Durch- > 
nässte   oder  verunreinigte  Unterlagen   sind  sogleich  gegen  trockene! 
und  reine  zu  vertauschen. 

Nicht  minder  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  durch  die  zur' 
Anwendung  kommenden  Heilmittel  die  Bettstücke  nicht  verdorben» 
werden. 

§•  35.  II 

Neben  seiner  Lagerstelle  ist  dem  Kranken  ein  Tisch,  ein  Stuhl, 
ein  Trinkglas,  ein  Uringlas  und  nach  Bedarf  ein  Speiglas  zu  gewäh- 
ren,  ausserdem  ein  nach  Bedürfniss  der  Keinlichkeit  zu  wechselndes! 
Handtuch. 

§•  36-  1 
Eeinigung  der  Kranken. 

Sämmtliche  Kranke,  mit  alleiniger  Ausnahme  derjenigen,  rück- 
sichtlich welcher  etwa  besondere   ärztliche  Anordnungen  getroffen I 
werden,  müssen  des  Morgens  bis  zur  Vertheilung  des  Kaffees  gerei- 
nigt sein. 

Diejenigen  Kranken,  welche  hierzu  selbst  im  Stande  sind,  müs-| 
sen  sich  an  den  bestimmten  Stellen  waschen,  kämmen  und  den  Mund 
ausspülen. 
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Die  Wärter  sind  für   die  onlnungsmässige  Ausführung  verant- 
.  wörtlich.    Die  hierzu   bestimmten  Geräthe  müssen   von  denjenigen, 
>  welche  sie  benutzt  haben,   unmittelbar  nachher  sorgfältig  gereinigt 
*  werden.    Schwache  Kranke  werden  von  den  Wärtern  gewaschen, 
wenn  es  erforderlich  ist,  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt  und  ge- 
kämmt.   Beim  Waschen  ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Kranken  nicht 
durch  die  Nässe  leiden  und  erkältet  werden.   Die  Wärter  haben  sich 
dabei  eines  Schwammes  oder  angefeuchteten  Handtuches  zu  bedienen. 
^Schwache  Kranke,  welche  sich  verunreinigen,  müssen  von  den  Wär- 
tern ausserdem  nach  jeder  Verunreinigung  mit   der  nöthigen  Scho- 
nung sorgfältig  gereinigt  .werden.    Mit  Kranken,   welche  Ungeziefer 
haben,  ist  nach  Vorschrift  des  §.  8.  zu  verfahren. 

':.  \  §.  37..  . 

Die  Wärter  empfangen  die  für  ihre  Zimmer  erforderliche  Bett- 
und  Leibwäsche  durch  die  Abtheilungs-Inspectoren ;   an   diese  haben 
ie  auch  alle  Anforderungen  um  neue  Wäsche  und  sonstige  auf  die 
V Wäsche  bezügliche  Bemerkungen  zu  richten.    Ein  directer  Empfang 
von  Wäsche  durch  die  Wärter  aus  dem  Magazin  des  Damen-Comites 
^st  nicht  gestattet. 

Jeder  Wärter  wird  ein  besonderes  Buch  führen,  in  welchem  der 
Bestand  an  Wäsche,  die  Zurückgabe  der  alten,  der  Empfang  der 
neuen  Wäsche  durch  den  Abtheilungs-Inspector  regelmässig  einge- 
tragen wird. 

Auf  Grund  dieses  Buches  ist  der  Wärter  für  die  Wäsche  mit 
seinem  Lohn  verantwortlich. 

§.  38. 

Beköstigung  der  Kranken. 

Die  Beköstigung  des  Kranken  wird  von  dem  Arzt  verordnet. 
In  jedem  Zimmer  hängt  eine,  vom  Abtheilungs-Inspector  täglich 
zu  berichtigende  Uebersicht  aus,  aus  welcher  die  Kranken  und  Wär- 
ter vollständig  ersehen  können,  was  einem  jeden  Kranken  verordnet 
•ist.  Ausserdem  haben  die  Wärter  bei  den  Besuchen  der  Aerzte  selbst 
auf  die,  in  dieser  Beziehung  gemachten  Verordnungen  sorgfältig  zu 
I  achten. 

§.  39. 

Für  jedes  Krankenzimmer  wird  ein  Diätbuch  geführt,  in  welches 
der  Hülfsarzt  nach  Anweisung  des  Abtheilungsarztes  die  Diätverord- 
nungen einträgt  und  nach  welchem  der  Abtheilungs-Inspector  die 
Gesammt-Uebersicht  zusammenstellt.  Nach  dieser  Uebersicht  geschieht 
die  Verausgabung  der  Speisen  an  die  einzelnen  Wärter. 

§.  40. 

Die  Speisen  werden  zu  ein  für  alle  Mal  feststehenden  Zeiten 
ausgegeben  und  zwar: 

a)  Brod  für   den   ganzen  Tag  und  Weissbrod  für  den  halben 
Tag, 
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b)  das  Frühstück  einschliesslich  der  Milch  für  den  ganzen  Tad 
um  7  Uhr, 

c)  die  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Mahlzeiten  bestimmte  ExtraJ 
diät  um  10  Uhr  Vormittags, 

d)  das  Mittagessen  für  die  Kranken  um  12V2  Uhr,  das  für  die 
Wärter  um  1  Uhr, 

e)  die  zweite  Hälfte  des  Weissbrods  und  den  Nachmittagskaffee! 
um  3  Uhr, 

f)  das  Abendessen  um  6  Uhr  Nachmittags, 

g)  schleunige  Verordnungen  sofort  nach  dem  jedesmaligen  Be-I 
darf. 

In  welcher  Reihenfolge  den  einzelnen  Stationen  die  Speisen  ver-i 
ab  reicht  werden,  hängt  von  der  Bestimmung  des  Ober-Inspectors  ab.ji 

Es  wird  den  Wärtern  zur  Pflicht  gemacht,  die  vorgeschriebenen! 
Zeiten  pünktlich  inne  zu  halten. 

§•  41.  II 

Zum  Abholen  der  Speisen  haben  die  dazu  bestimmten  Wärter' 
in  der  Küche  sich  zu  versammeln  und  Ruhe,  Anstand  und  Folgsam-li 
keit  gegen  die  Anordnungen  der  in  der  Küche  dienstthuenden  Be-> 
amten  zu  beobachten. 

Sämmtliche  Diät  wird  von  dem  betreffenden  Abtheilungs-Inspec-j 
tor  im  Ganzen  in  Empfang  genommen  und  demnächst  auf  der  Sta- 
tion an  die  Wärter  zur  Ausreichung  an  die  Kranken  vertheilt. 

Auch  die  Vertheilung  des  Essens  an  die  Wärter  erfolgt  durch! 
die  Abtheilungs-Inspectoren  auf  der  Station  selbst. 

§•  42.  B 

Die  Vertheilung  der  Speisen  ist  nächstdem  nach  aller  Möglich-! 
keit  zu  beschleunigen,  damit  die  Kranken  das  Essen  warm  erhalten., 

Schwere  Kranke  sind,  falls  sie  um  diese  Zeit  eingeschlafen  sind,, 
nicht  ohne  Einwilligung  des  Arztes  zu  wecken,   vielmehr  ist  deren | 
Erwachen  abzuwarten,  und  bis  dahin  das  Essen  derselben  warm  zu 
halten. 

§.  43.  ■ 

Keinem  Kranken  darf  das  Mindeste  von  der  ihm  verordneten 
Beköstigung  vorenthalten  werden. 

Suppe  und  Gemüse  dürfen,  wenn  sie  nicht  sofort  verzehrt  wer- 
den,  nicht  aufbewahrt,  auch  nicht  anderen  Kranken  zugetheilt  wer- 
den,  sind  vielmehr  an  die  Küche  zurückzugeben;  Fleisch,  Kompotsi 
und  dergl.  dürfen   höchstens  bis  zur  nächsten  Mahlzeit  aufbewahrt 
werden. 

Schwache  Kranke ,   welche  ihre  Portionen  nicht  gleich  aufessen,  | 
sind  durch  die  Wärter  öfter  liebreich  zu  befragen,  ob  sie  noch  etwa? 
davon  geniessen  wollen. 

§•  44.  ■ 

Ueber  die  vorgeschriebene  Beköstigung  hinaus  dürfen  keinem  j 
Kranken  irgend  welche  Genussmittel  gegeben  werden.    Die  Wärter  | 
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laben  mit  grösster  Strenge  darauf  zu  achten,  dass  bei  den  Besuchen, 
velche  die  Kranken  empfangen  dürfen,  denselben  in  keiner  Weise 
jenussmittel  zugeführt  werden,  es  sei  denn  für  einzelne  Kranke, 
lenen  diess  durch  eine  besondere  schriftlich  ertheilte  ärztliche  Er- 
mbniss  gestattet  worden  ist.  Wärter,  welche  ein  ungehöriges  Zu- 
lagen dulden  oder  gar  selbst  den  Kranken  für  Geld  Genussmittel 
erabfolgen,  haben  die  strengste  Bestrafung  oder  sofortige  Entlassung 
u  gewärtigen. 

§•  45. 

Kranke,  welche  ihr  Bett  verlassen  können,  essen  neben  demsel- 
en  an  ihrem  Tische,  die  übrigen  in  ihren  Betten. 

Kranke,  welche  zu  schwach  sind,  um  die  Speisen  selbst  einneh- 
cien  zu  können,   sind  von  den  Wärtern  hierbei  mit  Sorgfalt  zu  be- 
ienen. 

§.  46. 

Das  von  den  Kranken  gebrauchte  Essgeschirr  ist  gleich  nach 
er  Benutzung  von  den  Wärtern  nach  der  Küche  zurück  zu  be- 
iiheiden. 

§.  47. 

Als  gewöhnliches  Getränk  wird  den  Kranken  nur  Wasser  ge- 
währt. 

Die  Wärter  haben  dafür  selbst  zu  sorgen,  dass  das  Wasser  stets 
i  hinreichender  Menge  und  frisch  in  dem  Krankenzimmer  vorräthig 
t.  Zum  Trinken  dürfen  die  Kranken  sich  nur  der  Gläser  oder 
:echer  bedienen,  niemals  des  Kruges  selbst. 

§.  48. 

Kommen  Klagen  über  Menge  und  Güte  der  Speisen  und  Ge- 
i-änke  vor,  so  haben  die  Wärter  dieselben  dem  Abtheilungs-Inspec- 
■>r  sofort  mitzuth eilen,  doch  steht  den  Kranken  frei,  auch  den  Aerz- 
n  ihre  etwanigen  Beschwerden  vorzutragen. 

§.  49. 
Nachtwachen. 

Bei  gefährlich  Kranken,  welche  der  Arzt  als  solche  zu  bezeich- 
3n  hat,  übernehmen  die  Wärter  die  Nachtwachen  ohne  besondere 
ergütigung,  als  die  einer  Extra-Portion  Kaffee,  und  lösen  sich  in 
esem  Dienste  nach  der  Bestimmung  des  Abtheilungsarztes  ab. 

Nur  mit  Genehmigung  desselben  sind  Vertretungen  bei  den 
achtwachen  zulässig. 

§.  50. 

Während  der  Nachtwachen  dürfen  die  Wärter  nicht  schlafen, 
üssen  vielmehr  unausgesetzt  auf  das  Verhalten  des  Kranken  sorg- 
Itig  achten,  überhaupt  alles  das  thun,   was  sonst  zur  Pflege  und 
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Wartung  derselben  angeordnet  ist,  auch  in  bedenklichen  Fällen  die 
vorgeschriebenen  Meldungen  bei  dem  Hausarzt  machen. 

§  51. 

Beurlaubung  der  Kranken. 

Die  Kranken  dürfen  nur  mit  Erlaubniss  der  Lazarett-Commission 
und  mit  schriftlichem  Urlaub  das  Lazarett  verlassen. 

Kehrt  ein  Kranker  zur  vorgeschriebenen  Zeit  nicht  zurück ,  so 
ist  der  Lazarett-Commission  hiervon  Anzeige  zu  machen. 

§.  52. 

Entlassung  der  Kranken. 

Die  Entlassung  der  Kranken  aus  dem  Lazarett  erfolgt  auf  An-j 
zeige  der  Abtheilungsärzte  durch  die  Lazarett-Commission. 

§.  53.  ■ 

Verfahren  bei  Sterbefällen. 

Wenn  ein  Kranker  stirbt,  so  muss  der  Wärter  dem  Arzt  der 
Abtheilung  sofort  Anzeige  machen. 

Wann  die  Leiche  aus  dem  Krankenzimmer  fortgeschafft  werden! 
soll,  wird  von  Seiten  des  Arztes  bestimmt. 

Die  Leiche  ist,  so  lange  sie  auf  der  Lagerstelle  liegt,  bis  über» 
den  Kopf  hin  mit  einem  Laken  zuzudecken. 

§.54.  'jH 

In  derselben  Weise  ist  dem  Abtheilungs-Inspector  von  dem  To-l 
desfalle  Anzeige  zu  machen,  von  denen  zur  Nachtzeit  erfolgten  je- f 
doch  erst  am  andern  Morgen  um  6  Uhr. 

Der  Abtheilungs-Inspector  übergibt  dem  Wärter  einen,  mit  dem 
vollständigen  Namen  und  der  Receptions-Nummer  versehenen  Schein, j 
welcher  an  den  Militärbevollmächtigten  auszuhändigen  ist. 

Berlin,  den  30.  Juli  1866. 

Der  Vorstand  des  Berliner  Hülfsvereins  für  die  Armee  im  Felde. 

Dr.  v.  Brandt,    v.  Dachröden.   A.  Delbrück.   Drews.  Koch- 
hann.   F.  W.  Krause.    Scabell.    Dr.  Siemens.  Stavenhagen. 
Twesten.    v.  Unruh.    Dr.  Virchow.    Vollgold.  Zwicker. 
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IL  Gesundheitsregeln  für  die  Soldaten  im  Felde. 

(Ausgearbeitet  im' Auftrage  des  Berliner  Hülfsvereiiis  für  die  deutschen  Armeen  im  Felde.  1870.) 


Die  Erfahrung  aller  Kriege  hat  gelehrt,  dass  die  Heere  ungleich 
lehr  Verluste  durch  Krankheiten,  als  durch  Verwundung  und  Tödtung 
uf  dem  Schlachtfelde  erleiden.    Ein  grosser  Theil  der  Krankheiten 
Lssl  sich  durch  die  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  der  Führer,  der 
Merzte  und  der  Verwaltungsbeamten  des  Heeres  vermeiden.  Aber 
icht  minder  wirksam  und  nothwendig  ist  die  Vorsicht  und  Aufmerk- 
imkeit ,   welche  der  Einzelne  auf  sich  und  seine  Umgebungen  ver- 
wendet.   Nichts  ist  gefährlicher  als  der  Uebermuth  und  das  Selbst- 
■n-tniuen,  vermöge  welcher  der  junge  kräftige  Mann  sich  allen  un- 
ünstigen  Einflüssen  gewachsen  glaubt.    Eine  grosse  Zahl  von  Sol~ 
aten  erliegt  schon  während  des  Feldzuges  Krankheiten,  welche  sie  sich 
•  elbst  durch  Unvorsichtigkeit,  Unmässigkeit  oder  Unreinlichkeit  zu- 
ezogen  haben;  eine  nicht  minder  grosse  verfällt  nach  dem  Feldzuge 
1  Siechthum,  welches  sie  zur  selbständigen  Erwerbung  ihres  Unter- 
altes unfähig  macht,  und  endlich  hinwegrafft.    Das  Vaterland  ver- 
ert  so  nutzlos  und  ruhmlos  manchen  Helden,  den  das  Schwert  und 
;ie  Kugel  des  Feindes  verschont  hat,  manchen  Bürger,  der  ihm  im 
Yieden  die  grössten  Dienste  hätte  leisten  können.    Möchten  daher 
ie  nachstehenden  Regeln,  welche  einige  der  hauptsächlichsten  Ur- 
ichen  der  Erkrankung  der  Soldaten  im  Felde  betreffen,  ein  geneig- 
?}s  Ohr  finden,  und  nicht  bloss  von  den  Soldaten  selbst  beobachtet, 
ondern  auch  von  den  Officieren  wiederholt  eingeschärft  und  über- 
racht  werden: 

1.  Reines  kaltes  Wasser,  obwohl  an  sich  das  vorzüglichste  Ge- 
rank, sollte  in  grösserer  Menge  nur  dann  genossen  werden,  wenn 
:er  Soldat  in  voller  Ruhe  und  ganz  abgekühlt  ist.  Auf  dem  Marsche, 
umal  an  heissen  Tagen,  ist  dringend  zu  rathen,  nur  kleinere  Men- 
sen von  kaltem  Wasser  auf  einmal  zu  trinken,  dagegen  den  Mund 

?ter  damit  zu  füllen  und,  nachdem  das  Wasser  sich  darin  erwärmt 

it,  dasselbe  wieder  auszuspeien. 

2.  Besondere   Vorsicht  ist  nöthig,   wenn   kein  Brunnen-  oder 
!,uell -Wasser,  sondern  ^nur  Fluss-,  Bach-,  oder  gar  Sumpf- Wasser 
rch  darbietet.    Solches  Wasser  kann   durch  Kohle  filtrirt  werden, 
enn  die  Einrichtungen  dazu  vorhanden  sind.    Sonst  muss  man  das- 
Ibe  kochen,  und  nachdem  es  wieder  abgekühlt  ist,  mit  kleinen  Zü- 
tzen von  Branntwein  oder  Thee,  Kaffee  und  dgl.  trinken. 

3.  Der  Genuss  von  reinem  Branntwein,  Rum  oder  Liqueur  ist 
n  schlechtes  und  gefährliches  Mittel,  um  den  Durst  zu  stillen.  Diese 
etränke  reizen  zu  immer  neuer  Wiederholung  und  wirken  dann  eher 
'mattend,  als  erfrischend.  Ein  jkleiner  Zusatz  davon  zu  Limonade, 
hee  oder  blossem  Wasser  dagegen  ist  bei  empfindlichem  Magen  oft 
ohlthätig. 

4.  Gut  gegohrenes  und  nicht  zu  frisches  Bier,  in  mässiger  Menge 
änossen,  ist  empfehlenswerth.    Aber  der  Soldat  sollte  sich  gerade 
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hier  an  grosse  Massigkeit  gewöhnen,  da  ihm  nur  zu  oft  junges,  schlecht! 
ausgegohrenes  oder  sauer  gewordenes  Getränk  vorgesetzt  wird,  wel-l 
ches  den  Magen  verdirbt  und  Durchfall,  Ruhr  und  dgl.  hervorruft. 

5.  Auch  der  gewöhnlich  saure  Landwein,  der  überdiess  so  oft! 
durch  künstliche  Verfahren  verfälscht  wird,  so  wie  der  Obstwein! 
(Cider)  ist  keineswegs  zu  empfehlen.  Namentlich  bei  denjenigen,! 
welche  nicht  daran  gewöhnt  sind,  bringt  sein  Genuss  leicht  Unterleibs-! 
krankheiten  hervor.  Zum  Mindesten  ist  die  grösste  Massigkeit  ge-|i 
boten. 

6.  In  hohem  Maasse  empfehlenswerth,  wenn  auch  vielleicht  vie-| 
len  unserer  Soldaten  ungewohnt,  ist  der  Thee.  Auch  auf  Märschen* 
ist  ein  schwacher  Aufguss  von  Thee,  der  kalt  genossen  wird,  immeif 
das  zuverlässigste  und  zuträglichste  Mittel,  um  den  Durst  zu  stillen! 
Wenn  der  Thee  manchen  nicht  munden  sollte,  so  wird  dadurch  ami 
besten  dem  unmässigen  Trinken  vorgebeugt.  Der  Aufguss  wird  Schorn 
Abends  im  Quartier  oder  Bivouak  bereitet,  und  in  Fässern  oder  vor* 
den  Einzelnen  in  ihren  Feldflaschen  mitgenommen.  Er  kann  mifl 
etwas  Citronensaft  oder  einigen  Tropfen  Essig  angesäuert  werden! 
wenn  die  Hitze  sehr  gross  ist. 

7.  Auch  Kaffee  ist  ein  zweckmässiges  Getränk,  jedoch  ist  der-| 
selbe  weniger  geeignet,  kalt  genossen  zu  werden,  da  er  den  Dursfl 
weniger  gut  stillt. 

8.  Sehr  häufig  liegt  dem  Soldaten  die  Versuchung  nahe,  Dursl 
und  Hunger  durch  den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  anderen  Früch-jj 
ten,  namentlich  halbreifen  Weintrauben,  zu  stillen.  Es  kann  nich^j 
genug  davor  gewarnt  werden;  selbst  der  Genuss  reifer  Früchte  sollt« 
immer  mit  Vorsicht  und  in  nicht  zu  grosser  Masse  stattfinden. 

9.  Wenn  etwa  Brod  in  verdorbenem  Zustande  gereicht  werdenj 
sollte,  so  müssen  besonders  die  verschimmelten  Stellen,  auch  im  Inj 
nern  des  Brodes,  sorgfältig  ausgeschnitten  und  weggeworfen  werden!! 
Selbst  das  Kochen,  welches  sonst  manches  schlechte  Brod  noch  gel 
niessbar  macht,  ist  nicht  im  Stande,  die  verschimmelten  Theile  unjj 
schädlich  zu  machen. 

10.  Frische  gekochte  Gemüse,  besonders  Kartoffeln,  sind  überall 
als  ganz  vorzügliche  Bestandtheile  der  Soldatenkost  zu  empfehlen. 

11.  Frisches  Fleisch  sollte  entweder  gebraten,  oder  doch  nul 
kurze  Zeit  gekocht  werden.  Im  letzteren  Falle  muss  das  Wassel 
schon  heiss  sein,  bevor  das  Fleisch  hineingethan  wird,  damit  dasselbe 
sofort  in's  Kochen  kommt.  Salz-  und  Pökelfleisch  muss  womöglich 
vor  dem  Kochen  mit  Wasser  ausgelaugt  werden,  um  einen  Theil  seil 
nes  Salzgehaltes  zu  verlieren. 

12.  Reinlichkeit  sowohl  des  Körpers  als  auch  der  Wäsche  unJ 
Kleidungsstücke  ist  ein  wichtiges  Förderungsmittel  der  Gesundheit^ 
Jedoch  ist  dringend  davor  zn  warnen,  bei  erhitztem  Körper  zu  baden* 
die  Augen  oder  Füsse  zu  waschen,  vielmehr  sollten  diese  sehr  nütz! 
liehen  und  wohlthätigen  Verrichtungen  des  Morgens  vor  dem  Aull 
bruch  aus  dem  Lager  und  des  Abends  nach  eingetretener  Rast  vor! 
genommen  werden. 
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13.  Eine  ganz  besondere  Sorge  erfordert  der  Zustand  der  Füsse. 
V'or  allen  Dingen  sind  die  Stiefel  soviel  als  möglich  zu  fetten  (schmie- 
•en)  und  geschmeidig  zu  erhalten.  Drücken  sie,  so  sind  sie  innen 
nit  Seife  oder  Talg  einzureiben.  Werden  die  Füsse  schmerzhaft, 
o  ist  es  zu  empfehlen,  auf  dem  Marsche  während  der  Rast  die 
Strümpfe  zu  wechseln  oder  sie  umzuwenden  (das  Innere  nach  aussen 
\\\  kehren).  Besser  als  Strümpfe,  die  nicht  oft  genug  gewaschen  wer- 
ten können,  sind  Fusslappen  von  Parchent,  die  mit  der  rauhen  Seite 
lach  innen  getragen  werden.  Täglich  sollten  die  Füsse  gewaschen 
venlen,  wo  es  irgend  angeht.  Haben  sie  rothe  Stellen  oder  Blasen, 
o  sind  sie  Abends  mit  etwas  Branntwein,  worin  man  warmes  Talg 
at  tröpfeln  lassen,  abzureiben. 

14.  Durchgelaufene  Stellen  an  anderen  Körpertheilen  sind  zu 
raschen  und  sodann  mit  Talg  zu  bestreichen. 

15.  Zahlreiche  Fälle  von  Krankheiten  und  Siech thum  werden 
urch  Erkältung  herbeigeführt.  Es  mag  wohl  beachtet  werden,  dass 
iigend  und  Körperkraft  an  sich  vor  Erkältung  nicht  schützen.  Plötz- 
eher Wechsel  der  Temperatur  ist  besonders  gefährlich.  Es  sind 
alier  Hemden  von  Baumwolle  (Shirting)  oder  Flanell  den  leinenen 
orzuziehen,  und  Leute  mit  schwacher  Brust  sollten  entweder  ein 
lenule  von  Flanell  oder  wenigstens  ein  Unterwamms  von  dünner 
Volle  (gestrickt  oder  gewirkt)  tragen.  Wechseln  des  Hemdes  bei 
shwitzendem  Körper  muss  vermieden  werden.  Bei  Neigung  zu  Durch- 
ill  und  Leibweh  ist  eine  wollene  Leibbinde  nützlich. 

16.  Kommt  der  Soldat  nach  einem  heissen  Marsche  in  ein  Quar- 
er,  so  sind  die  Fenster  zu  schliessen  und  Zug  im  Hause  zu  meiden. 

17.  Beim  Marschiren  in  grosser  Hitze  ist   der  Kopf  leicht  be- 
eckt zu  halten,    auch  der  Nacken   durch   ein  übergehängtes  Tuch 
"v-hnupftuch)  zu  schützen.    Bedecken  der  Lippen  mit  einem  dünnen 
Luch  hält  den  Durst  länger  ab. 

18.  Wirkliches  Unwohlsein  ist  so  bald  als  möglich  dem  Arzt 
inzuzeigen.  Falscher  Stolz  oder  falsche  Scham  hält  manchen  schon 
•ranken  Soldaten  ab,  sich  rechtzeitig  zu  melden.  Nachher  ist  es 
lann  oft  für  den  Arzt  zu  spät,  .noch  hülfreich  einzutreten.  Es  gilt 
tiess  namentlich  bei  Verstopfung,  Durchfall,  Husten  und  Brustschmerzen, 
■lancher  Fall  von  Ruhr,  Cholera  und  Schwindsucht  würde  vermieden 
s  erden,  mancher  Invalide  würde  weniger  sein,  wenn  die  ärztliche 
äülfe  von  allen  erkrankten  Soldaten  frühzeitig  in  Anspruch  genom- 
men würde1). 


Ä.  Virchow,  Öeffentl.  Medicin.  U. 
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III.   Der  erste  Sanitätszug  des  Berliner  Hülfsvereins  für 
die  deutschen  Armeen  im  Felde, 

(Berioht  an  den  Vereins-Vorstand.  Berlin  1870.) 


Der  traurige  Zustand  der  Verwundeten-Züge  auf  unseren  Eisen- 
bahnen hat  schon  seit  langer  Zeit  die  öffentliche  Theilnahme  erregt. 
Auf  den  Boden  gewöhnlicher  Güterwagen  ausgestreckt,  meist  ohne 
alle  Unterlage  als  einige  Strohhalme,  kamen  selbst  die  Schwerver- 
wundeten hier  an.  Ein  ärztliches  Begleitpersonal  fehlte;  selbst  Kran- 
kenwärter waren  in  der  Regel  nicht  vorhanden;  die  mit  dem  rothen 
Kreuz  versehenen  Begleiter  wussten  oft  kaum,  ob  und  welche  Ver- 
wundete der  Zug  führe.  Die  Verpflegung  auf  dem  langen  Wege 
war  den  auf  den  Bahnhöfen  eingerichteten  freiwilligen  Comics  über- 
lassen. 

Der  erste,  mit  Sorgfalt  und  Umsicht  hergestellte,  von  Aerzten 
und  Krankenpflegern  begleitete  Zug,  welcher  hier  Mitte  September 
anlangte,  erregte  begreiflich  bei  seiner  Ankunft  im  Barrackenlager 
allgemeine  Freude,  Derselbe  war  durch  einen  schlesischen  Guts- 
besitzer, Herrn  von  Hoenika,  eingerichtet.  Dieser  Menschenfreund 
hatte  die  Kranken  in  vollständigen  Betten  in  Güterwagen  gebracht, 
und  es  war  ihm  gelungen,  selbst  die  schwersten  Fälle  ohne  Gefahr 
zu  transportiren.  In  Folge  dieses  günstigen  Ergebnisses  stellte  das 
Central-Comite'  der  deutschen  Vereine  Hrn.  von  Hoenika  5000  Thlr. 
zur  Verfügung,  worauf  derselbe  einen  neuen,  grösseren  und  besser 
ausgestatteten  Zug  organisirte.  Als  jedoch  alles  Andere  bereit  war, 
wollte  es  ihm  nicht  glücken,  die  nöthigen  Eisenbahnwagen  zu  finden. 
Tage  lang  waren  alle  Bemühungen  vergeblich. 

Bei  dieser  Gelegenheit  war  es,  wo  ich  mich  zu  Hrn.  Ministerial- 
Director  Weishaupt  begab,  um  zu  versuchen,  den  Zug  flott  zu 
machen.  Ich  fand  das  freundlichste  thätige  Entgegenkommen,  und 
da  auch  von  anderer  Seite  sehr  einflussreiche  Einwirkungen  stattfan- 
den, so  gelang  es,  in  zwei  Tagen  die  nöthigen  Wagen  zusammen  zu 
bringen  und  den  Zug  abzulassen.  Zugleich  hatte  ich  aber  in  jener 
Unterredung  die  wichtige  Thatsache  erfahren ,  dass  schon  im  Jahre 
1867  in  Folge  der  Berathungen  der  damals  niedergesetzten  militär- 
ärztlichen Commission  200  Personenwagen  4.  Klasse  durch  das  Han- 
delsministerium in  der  Art  hergestellt  seien,  dass  die  darin  befind- 
lichen Holzeinrichtungen  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden  können  und 
nur  jederseits  zwei  Pfosten  stehen  bleiben,  welche  mit  Haken  zum 
Aufhängen  von  Krankentragen  versehen  sind.  Jeder  Personenwagen 
dieser  Art  ist  daher  geeignet,  12  Verwundete  oder  Kranke  aufzu- 
nehmen. Von  den  200  Wagen  waren  nach  der  Mittheilung  des  Hrn.  j 
Weishaupt  nur  100  älterer  Construction ,  der  hannoverschen  Balm 
angehörig,  Seitens  der  Militär -Verwaltung  mit  Tragen  versehen  und 
auf  den  Kriegsschauplatz  gesandt,  die  andere  Hälfte,  darunter  nament- 
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ich  die  neueren,  besser  gebauten  Wagen  der  Niedersehl  esisch-Mär- 
jschen  Bahn  dagegen  noch  ohne  Verwendung.  Auf  meine  Frage 
rklärte  Hr.  Weishaupt,  von  diesen  letzteren  Wagen  könne  sofort 
ine  hinlängliche  Anzahl  zur  Verfügung  gestellt  werden,  wenn  unser 
rerein  die  Ausrüstung  derselben  übernehmen  wolle. 

Es  fand   diese  Unterredung  am   23.  September  Abends  statt, 
loch  an   demselben   Abend   bewilligte   der  Vorstand   des  Berliner 
[ülfs Vereins  3000  Thlr.  zur  Ausrüstung  von   10  Sanitätswagen  und 
er  dazu  gehörigen  Ausstattung.    Hr.  v.  Unruh  übernahm  die  Her- 
ellung  der  Wagen  und  die  Einrichtung   der  zur  Aufnahme  der 
LÜche,  des  Proviants,  des  chirurgischen  und  Verband-Materials,  der 
■.potheke  u.  s.  w.  dienenden  Wagen;  die  nöthigen  Einkäufe  wurden 
•fort  angeordnet,   das  Personal  engagirt,  und  schon  am  2.  October 
[orgens  konnte   der  aus   14  Wagen  bestehende  Sanitätszug  seine 
eise  antreten.   Sowohl  die  Stettiner  als  die  Anhaltische  Bahn  hatten 
neit willigst  einige  noch  erforderliche  Wagen  hergeliehen. 

Es  mag  dabei  bemerkt  werden,  dass  das  Princip,  nach  welchem 
e  Wagen  eingerichtet  sind,   zuerst  im  amerikanischen  Secessions- 
i-iege  Anwendung  gefunden  hat.    Tragen,   welche  geeignet  sind, 
hhon  auf  dem  Schlachtfelde  selbst  benutzt  zu  werden,   können  in 
mnmiringen   an  die  Pfosten  und  Wände  der  Eisenbahnwagen  auf- 
klängt werden,   um  für  längere  Zeit  als  Krankenbetten  zu  dienen, 
nre  elastische  Befestigung  schwächt  die  Gewalt  der  Stösse  und  Er- 
hi'itterungen.   In  Amerika  waren  diese  Hospitalwagen  so  gross,  dass 
einem  Wagen  in  2  —  3  Etagen  übereinander  16  Personen  gelagert 
■erden  konnten  und  ausserdem  in  jeder  Ecke  noch  kleine  Räume  für 
rzt  und  Pfleger,  Küche  und  Apotheke  übrig  blieben,  so  dass  jeder 
ragen  für  sich  ein  besonderes,  in  sich  abgeschlossenes  Hospital  dar- 
ällte.    Die  preussisehe  Einrichtung  Hess  eine  derartige  Erweiterung 
cht  zu.    Die  nur  zweiaxigen  Wagen  haben  eine  so  geringe  Länge, 
hss  jederseits  in  zwei  Etagen  übereinander  nur  je  6,   also  im  Gan- 
n   12  Personen  Platz  finden,  womit  aber  auch   der  vorhandene 
|  mm  fast  ganz   erschöpft  ist.    Es   bleibt  dann  nur  ein  mittlerer 
■  mg ,   der  zu  den  am  Ende  der  Wagen  befindlichen  Thüren  führt, 
i  jedoch  jeder  Wagen  an  beiden  Enden  brückenartige  Vorsprünge, 
:3lche  sich  untereinander  verschieben  können,  besitzt,  so  ist  eine  sehr 
chte  Communication  von  Wagen  zu  Wagen  und   durch  die  ganze 
singe  des  Zuges  zu  jeder  Zeit  des  Tages  und  der  Nacht  vorhanden, 
•d  es  lag  nahe,  für  einen  ganzen  Wagen-Complex  gewisse  centrale 
nrichtungen  (Küche,  Apotheke  u.  s.  w.)  herzustellen,  demnach  statt 
b  amerikanischen  Hospital  wagens   einen  Hospital-  oder  Lazarett- 
ug  zu  schaffen. 

In  dieser  Weise  war  man  schon   in  Süddeutschland  vorgegan- 
»n  und  sowohl  die  bayrischen,  als  die  württembergischen  Sanitäts- 
:ge  hatten  allgemeine  Anerkennung  gefunden.   Gerade  während  der 
isrüstung  unseres  Zuges,  am  28.  September,  traf  im  Barrackenlager 
i  württembergischer  Sanitätszug  ein,  und  es  konnten  noch  einzelne 
■fahrungen  desselben  für  unsere  Ausstattung  benutzt  werden.  In- 
des konnten  wir  schon   damals  hoffen,   dass  unsere  Krankenwagen 
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besser  ausfallen  würden,  da  die  württembergischen  zum  Theil  ge- 
wöhnliche Güterwagen  waren  und  die  Tragen  in  denselben  theils  auf 
dem  Boden  standen,  theils  in  einfachen  Gurten  aufgehängt  waren. 
Dagegen  fand  es  mit  Eecht  den  höchsten  Beifall,  dass  der  württem- 
bergische Sanitätszug  ein  in  sich  abgeschlossenes,  vollständiges,  fah- 
rendes Hospital  darstellte. 

In  Preussen  hatte  man  leider  auch  die  hierzu  eingerichteten  und 
auf  den  Kriegsschauplatz  entsendeten  hannoverschen  Wagen  nicht  in 
geschlossenen  Zügen  zusammengehalten.  Sie  waren  im  Laufe  der 
Zeit  zerstreut,  und  im  Augenblick  wusste  man  weder  im  Handels- 
noch  im  Kriegsministerium,  wo  sich  einer  derselben  befände.  Indess 
erhielt  ich  Seitens  des  Kriegsministeriums  die  Ermächtigung,  die- 
jenigen Wagen,  welche  ich  antreffen  würde,  meinem  Zuge  anzu- 
schliessen. 

Der  Herr  Handelsminister  erschien  zur  Abfahrt  unseres  Zuges 
auf  dem  Anhalter  Bahnhofe,  und  nachdem  er  sich  persönlich  von  der 
Nützlichkeit  der  Einrichtungen  überzeugt  hatte,  ertheilte  er  die  Zu- 
sage, sofort  die  Anordnung  zur  Sammlung  der  übrigen  Wagen  er- 
gehen lassen  zu  wollen.  In  der  That  erfuhren  wir  schon  in  Frank- 
furt, wo  wir  am  nächsten  Tage  eintrafen,  dass  die  Ordre  ergangen 
sei,  und  in  Mannheim  fanden  wir  bereits  16  derartige  Wagen  ver- 
einigt, die  ich  nach  Weissenburg  mitnehmen  konnte.  Da  sie  indes? 
nur  die  kahlen  Tragen  ohne  Matratzen,  Decken,  Bettzeug  u.  s.  w. 
enthielten,  so  liess  ich  sie  in  Weissenburg  zurück,  wo  die  Evacu- 
ations-Commission  die  Aufgabe  übernahm,  sie  möglichst  schnell  aus 
zustatten  und  mir  nachzusenden.  Nur  einen  Wagen  nahm  ich  mi 
um  ihn  für  Unterbringung  unserer  Vorräthe  zu  benutzen,  da  \vi 
das  Unglück  gehabt  hatten,  schon  in  Bitterfeld  unsern  Proviant-  un 
Latrinenwagen  wegen  Axenbrandes  absetzen  zu  müssen. 

Die  eilige  Ausrüstung  unseres  Zuges  bereitete  uns  manche  Un-| 
bequemlichkeiten.    Abgesehen  von  dem  Verluste  unseres  Proviant-  j 
wagens,   der  uns  nöthigte,   den  Küchen-  und  Apothekenwagen  mitj 
vielen  Kisten  voll  zu  stopfen,   die  nicht  dahin  gehörten,  kamen  wir! 
auf  der  hessischen  Bahn  in  Gefahr,  auch  unsern  Küchen  wagen  wegen 
Erhitzung  der  Axen  zurücklassen  zu  müssen.    Wäre  es  nicht  gelun-» 
gen,   durch  Anwendung  feiner  chirurgischer  Sonden  den  stockenden i 
Oelzufluss  wieder  in  Gang  zu  bringen,   und  hätten  wir  nicht  in  der f 
Person  eines  Zugführers  der  Hamburger  Eisenbahn,  des  Hrn.  Hart- 
mann, einen  ebenso  aufmerksamen,  als  umsichtigen  und  thätigen  Be- 
amten bei  uns  gehabt,  so  würde  ein  wichtiges  Stück  unseres  „Hospi- 
tals*  nicht  fortzubringen  gewesen  sein.    Bei  den  Lampen  unserer r 
Krankenwagen  war  es  dagegen  unmöglich,   sie  während  der  Nächte 
in  Brand  zu  erhalten,  und  es  mussten  daher  in  immer  grösserer  Aus- 
dehnung Handlaternen  in  Gebrauch  gezogen  werden.    Ich  betonet 
diese  Uebelstände  desshalb,   um  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie| 
nothwendig  es  ist,  gerade  bei  solchen  Zügen,  wo  jeder  einzelne  A\  ft- 
gen  seine  besondere  Bedeutung  hat  und  wo  ohne  die  Integrität  aller 
Wagen  der  Zweck  des  Unternehmens  in  hohem  Maasse  gefährdet 
wird,  nicht  bloss  im  Voraus  die  sorgfältigste  Prüfung  eintreten  zu 
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nssen,  sondern  auch  im  Fortgange  des  Zuges  stete  Fürsorge  anzu- 
wenden. Besonderes  Fahrpersonal  ist  dazu  am  meisten  geeignet. 
Wir  verdanken  dem  Umstände,  dass  uns  die  Direction  der  Hambur- 
yer  Eisenbahn  den  genannten  Zugführer  und  ausserdem  noch  einen 
Schmierer  überlassen  hatte,  einen  grossen  Theil  unseres  Gelingens, 
sumal  in  Frankreich,  wo  gegenwärtig  der  gesammte  Eisenbahndienst 
mf  die  schwierigste  Weise  ausgeübt  wird.  Obwohl  das  dazu  ver- 
wendete Personal  von  allen  deutschen  Eisenbahnen  zusammengebracht 
st,  so  dass  fast  auf  jeder  folgenden  französischen  Station  ein  Be- 
rniter einer  anderen  deutschen  Eisenbalm  fungirt,  und  obwohl  alle 
liesr  Beamte  in  einer  unglaublichen  Weise  angestrengt  sind,  so  kann 
ch  doch  rühmend  hervorheben,  dass  wir  uns  überall  der  eifrigsten, 
•  stellenweise  einer  fast  liebevollen  Unterstützung  Seitens  der  Eisen- 
»ahnbeamten  zu  erfreuen  hatten.  Hr.  Ministerial-Director  Weis- 
taupt,  den  ich  auf  einer  Dienstreise  in  Frankreich  wieder  antraf, 
•bereitete  uns  selbst  überall  die  Wege,  und  Hr.  Director  Dulon 
von  der  Görlitzer  Bahn),  der  bei  der  General-Etappen-Direction  in 
Pont-a-Mousson  fungirte,  besorgte  persönlich  an  Ort  und  Stelle  alle 
Anordnungen,  ja  er  stellte  mir  eine  eigene  Locomotive  zur  Ver- 
legung, so  dass  es  mir  auf  dem  sehr  überfüllten  Bahnhofe  in  Novö'ant 
nöglich  war,  das  Rangiren  der  Wagen  ganz  nach  meiner  Angabe 
ausführen  zu  lassen. 

Trotz  dieser  nicht  genug  anzuerkennenden  Hülfe  ging  unsere 
Jinreise  recht  langsam  von  Statten.  Allerdings  trug  zunächst  die 
schuld  ein  Zugführer  der  pfälzischen  Bahn,  der  uns  um  Mitternacht 
swei  Stunden  in  Ludwigshafen  liegen  Hess,  weil  ihm,  wie  er  sagte, 
ler  Transportschein,  den  ich  bei  mir  trug,  nicht  überliefert  worden 
sei.  Wir  kamen  dadurch  aus  dem  uns  vorgezeichneten  Course,  und 
hatten  von  da  an  wegen  der  endlosen  Militärtransporte  nur  Verzöge- 
ungen,  so  dass  der  Zug  erst  am  7.  October  in  Pont-ä-Mousson 
iintraf. 

Diese  langsame  Fahrt  hatte  jedoch  auch  einzelne  Vortheile.  Zu- 
lächst  bot  sie  die  Gelegenheit,  unser  ziemlich  bunt  zusammengesetz- 
Personal  zu  instruiren  und  zu  üben.  Während  des  Zuges  konnte 
las  innere  Arrangement  in  Ordnung  gebracht  werden.  Die  Verthei- 
ung  der  Utensilien  auf  die  einzelnen  Wagen ,  die  Herrichtung  der 
Lagerstätten  und  Verbandstücke,  die  Vertheilung  des  Personals,  die 
[nventarisirung  aller  Bestände  wurde  vorgenommen.  Förmliche  Exer- 
iitien  wurden  mit  den  freiwilligen  Pflegern,  den  Heilgehülfen  und 
Krankenwärtern  angestellt,  um  sie  daran  zu  gewöhnen,  jede  einzelne 
frage  an  einen  bestimmten  Punkt  des  Wagens  und  in  eine  vorge- 
ieichnete  Stellung  zu  bringen,  aus-  und  einzuhängen,  die  mit  einem 
Menschen  beschwerten  Tragen  in  den  Wagen  hinein  und  aus  dem- 
selben heraus  zu  befördern.  Die  grauen  Schwestern  übernahmen  die 
Wäsche  und  Verbandstücke,  sortirten  und  vertheilten  sie.  Besondere 
oreräthe  zur  Aufnahme  der  Verbandstücke  Avurden  gezimmert,  wozu 
he  allmählich  ausgepackten  Kisten  Material  boten. 

Sod  ann  fanden  wir  Zeit,  unsere  etwas  defecten  Bestände  zu  er- 
gänzen.  Unsere  Abreise  von  Berlin  war  nehmlich  dadurch  besonders 
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turbulent  geworden,  dass  unser  Zug  bestimmt  war,  auf  der  Hinreise! 
zugleich  als  Transportzug  zu  dienen.  Der  Hülfsverein  schickte  eine! 
grosse  Sendung  von  Wollenzeug,  Spirituosen,  Taback  und  ErfrischunJ 
gen  unter  Leitung  der  Herren  Veit-Meyer  und  Le  Coq  nach] 
Metz.  Herr  Stadtrath  Kunz  hatte  gleichzeitig  eine  Sendung  von! 
Medicamenten  für  die  Lazarette  zu  geleiten.  Endlich  hatte  mir  das| 
Kriegsministerium  300  Centner  Desinfectionspulver  übergeben.  Allel 
diese  Gegenstände  sollten  im  Laufe  eines  halben  Tages  geladen  wer-| 
den,  und  zwar  grösstenteils  in  die  Sanitätswagen,  wo  natürlich,  uml 
Kaum  zu  schaffen,  die  unteren  Tragen  ausgehängt  werden  mussten! 
Die  Schwierigkeit  der  Verpackung  war  jedoch  so  gross,  dass  schliessJ 
lieh  6  Frachtwagen  nicht  mehr  zur  Verladung  kommen  konnten  undl 
ihre  Ladung  zurückgelassen  werden  musste.  Darunter  befand  sichl 
nicht  allein  ein  grosser  Theil  der  wollenen  Sachen,  die  uns  nachher! 
in  einem  besonderen  Waggon  durch  Herrn  Sala  nachgeführt  sindj 
sondern  auch  zahlreiche,  für  den  Sanitätszug  bestimmte  Gegenstände! 
Letztere  mussten  nun  unterwegs  durch  telegraphische  Vorausbestellungj 
beschafft  werden,  und  sie  gelangten  erst  in  Frankfurt,  Mannheim  undl 
Landau,  grösstenteils  durch  die  freundliche  und  uneigennützige  Bei-I 
hülfe  der  dortigen  Hülfsvereine,  in  unseren  Besitz.  Teller,  Tassen,  NägelJ 
Beile,  Stricke,  Eis,  Fleisch  wurden  auf  diese  Weise  eingenommen] 
und  erst  als  wir  die  deutsche  Grenze  erreichten,  konnte  unser  Zugj 
als  regelmässig  verproviantirt  und  ausgerüstet  angesehen  werden. 

Ich  warne  nach  meinen  Erfahrungen  dringend  vor  einer  weiteren! 
Vermischung  von  Sanitäts-  und  Proviantzügen.  So  sehr  eine  solche] 
sich  wirtschaftlich  empfiehlt,  so  nachtheilig  ist  dieselbe  doch  in  Wirk-I 
lichkeit.  Wir  waren  in  Folge  der  Füllung  unserer  Wagen  min 
Liebesgaben  ausser  Stande,  die  innere  Einrichtung  derselben  während 
der  Fahrt  vollständig  auszuführen.  Ueberall  standen  uns  die  Kisteq 
im  Wege.  Am  Ziele  unserer  Reise  angelangt,  brauchten  wir  mehrere) 
Tage,  die  Entladung  zu  bewerkstelligen,  da  es  dort  in  allen  Räum- 
lichkeiten zur  zeitweiligen  Unterbringung  von  grösseren  Sendungen) 
fehlte ;  selbst  die  Abnahme  des  Desinfectionspulvers  durch  die  Militär-] 
behörden  konnte  erst  im  letzten  Augenblicke  erreicht  werden.  Un-^ 
sere  Liebesgaben  mussten  alle  direct  auf  Wagen  verladen  werden., 
um  zu  den  Truppen  zu  gelangen,  und  wenn  auch  Manches  abgeholt 
wurde,  so  blieb  doch  für  den  grösseren  Theil  nichts  übrig,  als  dass 
unsere  Commissarien  mit  einem  langen  Wagenzuge  sich  selbst  auf- 
machten. Letzterer  setzte  sich  indess  erst  in  Bewegung,  als  schon 
ein  Theil  unserer  Wagen  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  nach 
Ars-sur-Moselle  abgehen  sollte,  und  wir  hatten  kaum  Zeit,  in  einem 
dieser  Wagen  die  Tragen  einzuhängen  und  zu  überziehen. 

Ein  dritter  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  des  langsamen 
Vorrückens  unseres  Zuges  war  der  für  mich  persönlich  dadurch  er- 
wachsende Gewinn  an  Zeit  zu  Recognoscirungen.  Ziemlich  lange 
blieb  es  nehmlich  zweifelhaft,  ob  und  wo  Verwundete  und  nament- 
lich transportfähige  Schwerverwundete  zu  finden  seien.  In  Berlin 
hatte  man  mich  an  die  Evacuations-Commission  zu  Weissenburg  ver- 
wiesen; diese  jedoch  hielt  die  Expedition  überhaupt  für  zwecklos,  da 
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sich  eben  der  Zug  des  Herrn  von  Hoenika  und  der  (diesmal 
nach  Darmstadt  adressirte)  württembergische  Sanitätszug  wieder  vor 
Metz  befanden  und  sicherlich  die  vollständige  Evacuation  der  Ver- 
wundeten bewirken  würden.  Auch  fuhr  in  demselben  Augenblick, 
als  wir  in  Weissenburg  eintrafen,  Professor  Heine  (aus  Insbruck) 
mit  einem  ganzen,  bisher  von  ihm  in  Nancy  geleiteten  Lazarett,  dem 
sogenannten  Tabacks-Lazarett,  dessen  Kranke  in  ihren  Betten  trans- 
portirt  wurden,  nach  Carlsruhe  ab.  Man  rieth  mir  daher,  die  Eva- 
cuation von  Ruhr-  und  Typhuskranken  vorzunehmen.  Angesichts 
eines  eben  von  Metz  in  .  den  traurigsten  Verhältnissen  anlangenden 
Zuges  solcher  Kranken,  denen  meine  freiwilligen  Pfleger  durch  schnelle 
Vertheilung  unseres  Wasservorraths  ein  grosses  Labsal  bereiten  konn- 
ten, erklärte  ich  mich  bereit,  unseren  Zug  auch  zur  Evacuation  von 
Kühr-  und  Typhuskranken  zu  verwenden,  falls  keine  Verwundete 
mehr  fortzuschaffen  seien. 

Ich  bemerke  hier,  dass  ich  fern  davon  bin,  auch  nur  im  Minde- 
sten denen  zuzustimmen,  welche  wohl  freiwillige  Krankenpflege  üben 
wollen,  aber  als  Gegenstand  derselben  nur  Verwundete  verlangen. 
Die  Ruhr-  und  Typhuskranken,  die  Rheumatischen  und  Brustkranken 
haben  ihre  Gesundheit  ebenso  im  Dienste  des  Vaterlandes  geopfert, 
wie  die  Verwundeten;  ja,  nicht  selten  ist  ihre  Erkrankung  die  Folge 
weit  längerer  und  mehr  angestrengter  Dienste.  Aber  selbst  ein  leicht 
Verwundeter  erscheint  meist  als  ein  weit  würdigerer  Gegenstand  der 
öffentlichen  Fürsorge,  als  ein  innerlich  Kranker.  Selbst  ein  durch 
Hufschlag  oder  Ueberfahrenwerden  Verletzter  wird  höher  geschätzt; 
ja,  ich  erinnere  mich,  dass  ein  von  einem  Ochsen  Gestossener  sich 
der  liebevollsten  Theilnahme  zu  erfreuen  hatte,  weil  seine  Kopfwunde 
für  eine  durch  feindliche  GeAvalt  hervorgebrachte  angesehen  wurde. 

Unser  Hülfsverein  hat  von  Anfang  an  eine  andere  Auffassung 
festgehalten.  Gleich  im  Beginne  des  Krieges  richtete  er  die  Ulanen- 
Kaserne  bei  Moabit  zu  einem  Hülfs-Lazarett  ein  und  bestimmte  von 
den  400  Plätzen  desselben  200  für  innerlich  Kranke.  Die  Umstände 
haben  es  mit  sich  gebracht,  dass  trotz  der  ursprünglichen  Absicht  zu 
allen  Zeiten  die  Mehrzahl  der  Insassen  aus  Verwundeten  und  zwar 
zum  grossen  Theile  aus  schwerer  Verwundeten  bestand.  Da  nun 
ausserdem  und  zwar  auf  den  ausdrücklichen  Wunsch  der  Regierungs- 
organe, die  Barracken  speciell  für  die  Pflege  von  Schwerverwundeten 
eingerichtet  waren,  so  hatte  ich  begreiflicher  Weise  ein  gewisses  In- 
teresse, die  erste  Aufgabe  unseres  Sanitätszuges  nicht  auf  Ruhr  und 
Typhus  zu  richten.  Die  ganze  Organisation  unserer  Lazarette,  für 
deren  Füllung  zunächst  der  Zug  ausgerüstet  war,  hatte  sich  im  Laufe 
der  Zeit  mehr  nach  der  chirurgischen  Seite  hin  entwickelt.  Wir  be- 
besassen  ein  anerkannt  vorzügliches  chirurgisches  Personal;  unsere 
inneren  Einrichtungen,  unsere  Ventilation,  unsere  Küche  hatten  mehr 
den  Charakter  angenommen,  wie  ihn  eine  gute  chirurgische  Klinik 
besitzen  soll. 

Man  sollte  andererseits  auch  nicht  übersehen,  dass  ein  Privat- 
verein, der  in  grosser  Ausdehnung  auf  die  freiwillige  Hülfe  von  Fa- 
milienvätern und  Familienmüttern  angelegt  ist,  nicht  ohne  Weiteres 
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seine  Lazarette  für  ansteckende  Krankheiten  bestimmen  kann.  Die 
Nachtheile,  welche  durch  eine  Verschleppung  solcher  Krankheiten 
in  das  Innere  der  Familien  entstehen  müssen,  sind  ausser  allem  Ver- 
hältnisse zu  dem  Nutzen,  welchen  hier  die  einzelnen  Pfleger  und 
Pflegerinnen  stiften.  Zum  Mindesten  würde  für  jeden  Verein,  der 
von  der  Pflege  einfacher  Kranker  und  Verwundeter  zu  der  Pflege 
ansteckender  Kranken  übergehen  will,  die  ernste  Pflicht  erwachsen, 
sein  Personal  sorgfältig  zu  mustern  und  jede  unnöthige  Verpflichtung 
derjenigen,  welchen  durch  ihre  Familienstellung  ein  hinreichendes 
Maass  anderer  Pflichten  zugetheilt  ist,  zu  vermeiden. 

Mit  etwas  schwerem  Herzen  fuhr  ich  daher  nach  Frankreich 
hinein.  Ohne  bessere  Nachrichten  gelangten  wir  am  Morgen  des 
5.  October  nach  Saarburg,  wo  eine  längere  Verzögerung  eintrat.  Ich 
benutzte  die  Zeit,  um  noch  Brod,  Butter  und  Kartoffeln  einzukaufen, 
da  wir  erfuhren,  dass  die  Preise  dieser  Artikel  auf  dem  Kriegsschau- 
plätze selbst  eine  grosse  Höhe  erreicht  hätten.  Inzwischen  traf  von 
Strassburg  her  ein  Extrazug  ein,  in  welchem  sich  Herr  Ministeriaw 
Director  Weishaupt  mit  sämmtlichen  höheren  Eisenbahnbeamten 
der  occupirten  Provinzen  befand.  Nachdem  er  unseren  Zug  inspicirl 
hatte,  lud  Herr  Weishaupt  mich  ein,  ihn  zu  begleiten,  und  ich 
nahm  dieses  Anerbieten  um  so  lieber  an,  als  ich  dadurch  Gelegen- 
heit erhielt,  eine  Reihe  von  Punkten,  unsere  Beförderung  und  Bestim- 
mung betreffend,  näher  zu  erörtern.  Aber  auch  hier  war  wenig 
Tröstliches  zu  hören.  Die  Eisenbahn  nach  Paris  war  nur  zum  Tlieil 
fahrbar,  die  nach  Metz  allein  offen,  aber  durch  Pont-ä-Mousson 
sollten  schon  30,000  Verwundete  und  Kranke  befördert  sein,  so  dass 
wenig  Aussicht  erschien,  hier  noch  etwas  zu  nützen.  Meine  Frage, 
ob  es  nicht  möglich  sein  würde,  von  Pont-ä-Mousson  Wagen  nach 
Remilly  auf  der  neuen  Eisenbahn  vorzuschicken  und  von  dort  zu 
evacuiren,  wurde  mit  der  Warnung  zurückgewiesen,  dieser  „Gletscher- 
bahn" nicht  ohne  Noth  so  kostbares  Gut  anzuvertrauen. 

Nach  mehrfachen  Erwägungen  kamen  wir  zu  dem  Ergebnisse^ 
dass  eine  persönliche  Erforschung  der  Verhältnisse  um  Metz  sich  am 
meisten  empfehle:  Die  dortigen  Generalärzte  waren  überdiess  schon 
von  Berlin  aus  von  meinem  Eintreffen  benachrichtigt,  und  es  Hess 
sich  erwarten,  dass  in  kurzer  Zeit  eine  Uebersicht  des  vorhandenen 
Materials  werde  gewonnen  werden  können.  Nach  kurzem  Aufenthalte 
in  Nancy,  wo  eben  grosse  Lazarette  für  Ruhr  und  Typhus  eingerich- 
tet waren,  fuhr  ich  daher  mit  Herrn  Dulon  nach  Pont-ä-Mousson. 
Herr  Professor  Hüter  (aus  Greifswald),  der  hier  längere  Zeit  als 
Chirurg  thätig  gewesen  war,  geleitete  mich.  Indess  auch  hier  lautete 
Anfangs  Alles  ablehnend;  es  sei  nichts  mehr  da,  was  transportirt 
werden  könnte.  In  der  That  dominirten  in  den  Lazaretten  die  inne- 
ren Krankheiten.  Die  grossen  Räume  des  Seminars  waren  fas1  ganz 
damit  erfüllt,  und  in  der  Kirche  desselben,  deren  Boden  ganz  mit 
Strohsäcken  und  Matratzen  bedeckt  war,  drängten  sich  eben  angekom^ 
mene  Passanten  in  endloser  Schaar.  Alle  Räume  waren  von  ihnen 
erfüllt;  zwischen  den  Kirchenstühlen,  rings  um  den  Altar  lagen  sie 
hingestreckt,  und  manche  müde  und  gebrochene  Gestalt,  wankte  müh- 
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am  umher,   um  noch  ein  leeres  Plätzchen   zu  erspähen.    Fast  Alle 
waren  durch  innere  Leiden   erschöpft.    Erst  in   anderen  Lazaretten, 
namentlich   in   dem  Officiers-Lazarett  in   der  Nativite  und  in  dem 
Hdpital  St.  Charles  fanden  sich  Schwerverwundete,  jedoch  meist  ältere 
Fälle,  bei  denen  die  schwierige  Frage  entstand,  ob  es  rathsam  sei,  sie 
egenwärtig  zu  transportiren  oder  sie  ruhig  in  ihrer  bisherigen  Pflege 
zu  belassen.    Nach  langen  Erörterungen  wurde  beschlossen,  einen 
"heil  von  ihnen  zu  evacuiren,  insbesondere  die  meisten  Officiere,  so 
ass  mit  Hinzunahme  einiger  Fälle   aus  dem  Lazarett  von  Pagny, 
swei  Waggons  für  Pont-a-Mousson  bestimmt  werden  konnten. 

Für  den  6.  October  stellte  mir  Herr  Dulon  seine  Renner  zur 
Verfügung.    Mit  den  Herren  Professoren  Hüter  und  Mosler,  denen 
ch  Herr  Commerzienrath  Quistorp  aus  Stettin  angeschlossen  hatte, 
ühr  ich  auf  dem  rechten  Moselufer  zunächst  nach  Corny,  dem  Haupt- 
ruartier  des  Prinzen  Friedrich  Carl,  wo  ich  mit  dem  energischen 
Feldlazarett-Director,  Herrn  Kratz  nähere  Rücksprache  nahm.  Eine 
grosse,  mit  Ruhr  und  Typhus  überfüllte  Holz-Barracke  wurde  eben 
jvacuirt,  um  möglicherweise  für  militärische  Zwecke  verfügbar  zu  wer- 
len.    Verwundete  gab   es  noch,   doch  hielt  Professor  Lohmeyer 
au>  Göttingen)  sie  für  nicht  transportabel.   Herr  Generalarzt  Löff- 
er,  an  den  ich  speciell  gewiesen  war,  befand  sich  auf  einer  grosse- 
en  Rundreise  abwesend;  ebenso  Herr  Generalarzt  Schiele  in  Jouy, 
lern  Hauptquartier  des  2.   Armee-Corps.    Dagegen  traf  ich  Herrn 
Generalarzt  Professor  Busch  (aus  Bonn).    Von  da  gingen  wir  über 
lie  Moselbrücke  nach  Ars-sur-Moselle   auf  dem   linken  Ufer.  Hier 
ahmen  die  Verhältnisse  eine  günstigere  Gestalt  an.   Die  Beschiessung 
us  dem  Fort  St.  Quentin,   welche  in  den  letzten  Tagen  unerwartet 
Jen  Bahnhof  erreicht  hatte,  machte   die  Entleerung  mehrerer  Laza- 
ette,  von  denen  freilich  ein  Theil  fast  nur  Typhus  und  Ruhr  ent- 
lieh,  zu  einer  Nothwendigkeit.   Herr  Oberstabsarzt  Wüstefeld  er- 
uchte  mich,  je  12  schwerverwundete  Preussen  und  Franzosen  (letz- 
ere  bis  Nancy  oder  zu  einem  anderen  französischen  Ort)  mitzuneh- 
men.   Von  da  ging  es  über  Ancy  und  die  Berge,  von  denen  wir  das 
'"euer  des  Forts  von  St.  Quentin   fortwährend   beobachten  konnten, 
ach    Gorze,   dem  Schauplatze   der  reichen  Thäthigkeit   des  Herrn 
Generalarztes  von  Langenbeck.    Indess  auch  hier  waren  die  Ver- 
wundeten meist  entleert.    Dafür  waren  die   an  sich   nicht  ungünstig 
elegenen   Lazarette,    denen   sich  Barracken   und  Krankenzelte  an- 
cblossen,  mit  Ruhr-  und  Typhuskranken  erfüllt,  unter  denen  einzelne 
"alle    durch    die    Ausdehnung    des  Exanthems   den   Verdacht  des 
Heckfiebers  (des  gefürchteten  Kriegstyphus)  erregten.   Als  eigentlich 
•  Tischende  Typhusform  ergab   sich  jedoch   die   abdominale,  deren 
Auftreten  in  dem,  wenn  auch  ziemlich  grossen,  jedoch  tief  in  eine 
nge  Thalschlucht  eingeklemmten ,   schmutzigen  und  stinkenden  Orte 
ich  leicht  begreifen  Hess.    Den  Rückweg  nahmen  wir  inmitten  un- 
ndhcher  Proviantzüge  zunächst  nach  Noveant,  wo  eben  die  mit  ein- 
nder  combinirten  Sanitätszüge   des  Herrn   von  Hoenika  und  der 
\  ü  rttemberger  ihre  Ladung  vollendeten.  Die  an  einem  Punkt  dicht 
eben   der  Eisenbahnstation  angelegten,   sehr  geräumigen  Barracken 
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und  Krankenzelte  hatten  ihr  Contingent  an  Verwundeten  grossentheils 
abgegeben,  so  dass  die  Zelte  fast  leer  waren.  Ruhr-  und  Typhus- 
kranke  lagen  in  den  Holzbarracken,  welche  trotz  ihrer  Grösse  bei 
ihrer  verhältnissmässig  sehr  mangelhaften  Ventilation  entschieden  über, 
füllt  waren.  Die  aus  groben  Brettern  zusammengeschlagenen  Bett- 
stellen standen  fest  auf  oder  genauer  in  dem  Erdboden,  der  mit 
grobem  Geröll  aus  der  Mosel  bedeckt,  im  Uebrigen  aber  ganz  bloss 
war;  dagegen  waren  die  Kranken  mit  Matratzen  und  wollenen  Decken 
reichlich  versehen  und  von  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten  und 
Pflegern  sorgfältig  gewartet. 

Obwohl  mir  auch  hier  einzelne  Verwundete  und  Reconvalescen- 
ten  angeboten  wurden,  so  nahm  ich  doch  sehr  mässige  Aussichten 
mit  nach  Pont-ä-Mousson  zurück,  wo  wir  nach  einer  eiligen  Fahrt 
durch  die  ganz  von  Militär  entblössten  Dörfer  des  linken  Moselufers I 
spät  Abends  wieder  eintrafen.  In  der  Erwartung,  meinen  Zug  end-l 
lieh  wieder  zu  erlangen  und  mit  demselben  am  folgenden  Tage  nach! 
Novdant  fahren  zu  können,  hatte  ich  mir  hier  Relaispferde  bestellt,! 
um  die  weiter  zurückgelegenen  Spitäler  der  Schlachtfelder  vom  16.  und! 
18.  August  aufzusuchen.  Allein  der  Abend  und  die  Nacht  vergingen,! 
ohne  dass  auch  nur  eine  Nachricht  von  dem  Zuge  eingetroffen  wäre,! 
und  erst  am  Vormittage  des  7.,  auf  wiederholtes  telegraphisches  Drän-1 
gen,  kam  von  Nancy  die  Nachricht,  dass  er  nunmehr  abgehen  werde,  j 
Ich  benutzte  die  Zwischenzeit  bis  zu  seiner  Ankunft,  um  noch  ein-l 
mal  die  Spitäler  von  Pont-ä-Mousson  zu  besuchen,  wo  sich  eine! 
grössere  Geneigtheit  der  Aerzte  zur  Evacuation  zeigte,  da  mit  der! 
Abnahme  der  Lieferungen  von  frischem  Fleisch  wegen,  der  Rinder-j 
pest  die  Verpflegung  sich  schnell  verschlechterte.  Zwei  Tage  vor! 
meiner  definitiven  Abreise  konnte  selbst  in  den  Lazaretten  überhaupt! 
kein  Fleisch  verabreicht  werden.  Leider  war  während  meines  Be-| 
suches  in  St.  Charles  mein  Zug  angekommen,  aber  auch  sofort  nach! 
Nove\ant  weiter  gefahren,  und  als  ich  endlich  mit  einer  besonderen! 
Locomotive  hinterdrein  fuhr,  traf  ich  schon  den  grössten  Theil  mei-J 
nes  Personals  zerstreut.  Unter  allerlei  nutzlosen  Versuchen  verlieft 
der  sonnige  Tag,  ohne  dass  ich  die  von  mir  beabsichtigte  Fahrt  machen! 
konnte,  die  mich  wahrscheinlich  gerade  zu  dem  Gefechte  von  Woippy,  I 
Feves  und  Saulny  geführt  haben  würde.  Das  einzig  Tröstliche  war, 
dass  am  Abende  ein  Zug  Schwerverwundeter  durch  die  Johanniter-!; 
wagen  von  Mars-la-Tour  heruntergebracht  und  ein  weiterer  Zuzug* 
in  Aussicht  gestellt  wurde,  und  dass  Herr  Generalarzt  Löf f ler  diel 
Nachricht  von  bevorstehenden  Evacuationen  aus  Gravelotte  und  St.  Ma-| 
rie-aux-Chenes  mitbrachte.  Ich  konnte  mit  Genehmigung  der  Herren) 
Oberstabsärzte  Davidis  und  Schneider  alle  diese  Verwundeten  zu-{ 
nächst  in  die  leeren  Zelte  von  Noveant  dirigiren  und  mir  so  für  die1 
Ladung  ein  bequem  gelegenes  Depot  sichern. 

Für  den  Morgen  des  8.  hatte  ich  mir  wieder  einen  Wagen  be-l 
stellt.    Freilich  war  kein  anderer  zu  erlangen,  als  ein  gewöhnlicher,  ; 
noch  in  Deutschland  requirirter  Bauerwagen  mit  3  Brettern  aus  dem 
Artilleriepark,  den  uns  die  Gefälligkeit  des  kommandirenden  Officien5 
verschaffte.  Er  wurde  mit  Kisten  voll  Liebesgaben  beladen,  auf  welche  > 
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einige  von  uns  sich  setzten.  Unser  hessischer  Kutscher,  der  vor  sechs 
Wochen  etwas  unfreiwillig  hierher  geführt  war  und  immer  noch  ausser 
seiner  kurzen  blauleinenen  Jacke  nichts  auf  dem  Leibe  hatte,  peitschte 
seine  magern  Gäule  an;  die  Sanitätsflagge  wurde  aufgesteckt,  und 
bald  nahmen  •  wir  die  Spitze  eines  ganzen  Proviantzuges,  denn  hinter 
ms  fuhren  die  Wagen  eines  westfälischen  Feldlazaretts,  welche  der 
3hef  desselben,  Professor  Landois  (aus  Greifswald)  am  Morgen  aus 
mseren  Vorräthen  gleichfalls  beladen  hatte.  In  Ars-sur-Moselle 
vurden  noch  einmal  die  Lazarette  gemustert  und  sowohl  aus  dem 
Dhateau  (einem  gewöhnlichen,  einer  alten  Marquise  gehörigen  Stein- 
Ktuse),  als  auch  aus  dem  „Tanzsaal"  und  der  „Schule"  eine  Reihe 
lestimrater  Verwundeter  zur  Mitnahme  ausgelesen.  Während  dieser 
Zelt  war  der  Oberstabsarzt  Schicke rt  aus  Gravelotte  mit  einem 
ranzen  Zuge  von  Sanitätswagen  voller  Verwundeter  eingetroffen,  die 
ür  meinen  Zug  bestimmt  waren.  Er  hatte  letzteren  schon  in  Ars 
M  wartet;  wir  mussten  daher  die  armen  Leute  auf  morgen  vertrösten 
md  sie  inzwischen  neben  anderen  Kameraden  in  der  halboffenen 
Markthalle  unterbringen.  Wir  schlugen  dann  unsererseits  den  Weg 
lach  Gravelotte,  einen  tiefen,  durch  ein  grünes  Waldthal  aufsteigenden 
3ohhveg,  ein.  Der  Himmel  war  bis  dahin  grau  und  nebelig  gewe- 
sen; als  wir  uns  der  Hochebene  von  Gravelotte  näherten,  begann  es 
su  regnen  und  zugleich  machten  sich  aus  der  unterhalb  des  Weges 
tbfallenden  und  nicht  desinficirten  Waldschlucht  herauf  die  übelsten 
Verwesungsgerüche  bemerkbar.  Der  Regen  wurde  indess  dichter, 
ind  als  wir  auf  dem  eigentlichen  Schlachtfelde  anlangten,  wo  in  im- 
ner  dichteren  Haufen  die  Gräber  der  Gefallenen  mit  ihren  niedrigen 
iolzkreuzen  erschienen,  da  konnten  wir  bald  aus  eigener  Erfahrung 
ernen,  was  dieser  oft  geschilderte  Boden  auch  nach  einem  kurzen 
legen  für  eine  Beschaffenheit  annimmt.  Der  Wind,  der  sich  nach 
md  nach  von  Nord  durch  Ost  und  die  ganze  Windrose  drehte,  stei- 
gerte sich  allmählich  zu  einem  wirklichen  Sturm;  dabei  regnete  es  aus 
llen  Windrichtungen,  zuletzt  bei  Westwind  am  stärksten.  Für  uns 
rar  diess  vielleicht  eine  Wohlthat,  denn  unsere  Begleiter  versicherten, 
lass  man  sonst  auf  dem  ganzen  Schlachtfelde  die  übelsten  Gerüche 
vahrnehme. 

In  Gravelotte  selbst,   dessen  Häuser  im  Ganzen   wenig  gelitten 
;u  haben  schienen,  waren  unsere  Liebesgaben  sehr  erwünscht.  Das 
on  besseren  Weinen  und  Spirituosen  fast  ganz  entblösste  Lazarett 
rhielt  die  Hälfte  meines  Portweins  und  meiner  bittern  Liqueure. 
Jnd  gewiss  waren  sie  sehr  nöthig.    Denn   die   6   grossen  Kranken- 
elte, welche  für  die  Verwundeten  bestimmt  sind,  liegen,  rings  um- 
geben von  frischen  Gräbern,  auf  dem  durch  nichts  geschützten,  nack- 
ten Erdboden.    Der  Sturm,  der  heulend  durch  die  Leinwand  fuhr, 
?arf  durch  jedes  Loch  den  Regen  herein,  und  die  armen,  zum  grossen 
'-heil  schwer  verwundeten  und  durch  ihre  fieberhaften  Zustände  höchst 
empfindlich  gewordenen  Leute,    unter   denen    zahlreiche  Franzosen, 
Hatten  sich  die  Betten  an  den  wenigen  trockenen  Stellen  dicht  zu- 
ammenrücken  lassen,  um  nur  einigermaassen  vor  dem  Wasser  geschützt 
u  sem.   Der  Oberstabsarzt  belohnte  mich  für  meine  Schenkung  durch 
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die  Gegengabe  eines  warmen  Diners,  das  wir  in  einer  kalten,  düstenJ 
Stube  vor  einem  grossen  leeren  Kamin  einnahmen:  heisse  Suppe  mit 
Fleischextract,  sodann  Backobst  mit  Speck,  und  endlich  Kaffee,  derl 
mit  grossen  runden  Blechlöffeln  aus  kleinen  Terrinen  gegessen  wurde 

In  strömendem  Regen  und  unter  den  schwersten  Stössen  des! 
Sturmes  ging  es  dann  weiter.  Zunächst  passirte  ich  den  einen  Meier-] 
hof,  dessen  ausgebrannte  Wände  das  Grabmal  jener  250  Verwundeten! 
bilden,  die  am  18.  August  den  Feuertod  starben,  man  weiss  nocH 
nicht,  durch  wessen  Schuld.  Sodann  folgte  Malmaison,  ein  etwas* 
grösserer  Hof,  der  einem  ganzen  holsteinischen  Dragoner-Regimen« 
und  einem  Feldlazarett  zum  Quartier  diente.  Von  da  führte  ein] 
enger  Feldweg  nach  Verneville,  dem  Hauptquartier  des  3.  Armeecorps] 
Auf  diesem  Wege  begegnete  mir  ein  einsamer  Reiter,  tief  in  einenl 
Regenmantel  gehüllt,  scheinbar  ein  höherer  Officier.  Nach  der  ersten! 
flüchtigen  Begrüssung  kehrte  er  zu  mir  um,  sprach  mich  sofort  auf} 
meinen  Namen  an  und  gab  sich  als  den  Johanniterritter  Freihenri 
von  Zedlitz  zu  erkennen.  Durch  ihn  erfuhr  ich  zuerst  von  dem! 
am  Tage  zuvor  stattgehabten  Ausfall  Bazain e 's,  von  dem  man  wedeJ 
in  Malmaison  und  Gravelotte,  noch  in  den  nächsten  Orten  des  Mosel-I 
thales  bis  dahin  eine  Ahnung  hatte;  wir  konnten  sofort  den  Trans-i 
port  der  Verwundeten  verabreden.  In  Verneville  waren,  als  ich  ein-j 
traf,  eben  die  Ambulanzen  heimgekehrt  und  der  Generalarzt  Abel 
empfing  mich,  als  ich  bei  ihm  eintrat,  mit  den  Worten:  „Vor  einen 
Viertelstunde  habe  ich  eine  telegraphische  Depesche  an  Sie  abgeschickt 
und  angefragt,  wie  viele  Verwundete  Sie  mitnehmen  können."  In) 
Kürze  war  Alles  verabredet.  Der  Abend  dämmerte,  als  ich  die  zweite} 
Hälfte  meiner  Liebesgaben,  theils  direct  an  Mannschaften  des  24.  Re-t 
giments,  theils  an  den  Zahlmeister  des  Corps  abgab,  und  wir  mussten) 
eilig  unsern  Rückweg  antreten.  Der  Sturm  trieb  uns  den  Regen 
horizontal  und  mit  solcher  Gewalt  entgegen ,  dass  die  Tropfen  wia 
Sandkörner  gegen  das  Gesicht  schlugen.  Zeitweise  versagten  die} 
Pferde  den  Dienst.  Ueber  Rezonville  und  Gorze  trafen  wir  erst  tiefl 
in  der  Nacht  wieder  in  Nov^ant  bei  unserem  Zuge  ein.  Unsere  Auf-| 
gäbe  war  in  ihrem  ersten  Theile  gelöst.  Wir  wussten,  dass  und  wcj 
Verwundete  waren,  und  alle  Vorkehrungen  waren  getroffen,  um  die» 
Verladung  derselben  in  zweckmässiger  Weise  stattfinden  zu  lassei 

Zwei  Wagen  wurden  am  nächsten  Tage,  den  9.,  nach  Pont-f 
a-Mousson  geschickt,  wo  Professor  Hüter  ihre  Ladung  zu  leiten  über-j 
nommen  hatte.  Mit  drei  anderen  wollte  ich  selbst  nach  Ars-smH 
Moselle  gehen ,  und  die  übrigen  fünf  sollten  am  folgenden  Tage  inj 
Noveant  geladen  werden.  Für  alle  war  ausgezeichnetes  Material 
vorhanden.  Ich  musste  sogar  die  schon  zugesagte  Aufnahme  deij 
Franzosen  in  Ars  wieder  zurückziehen,  und  weitere  70  Verwundete! 
die  Generalarzt  Abel  noch  am  Morgen  des  10.  anmeldete,  zurück- 
weisen. Drei  Wagen  konnten  zum  grössten  Theile  für  Officiere,  Aerztes 
und  Freiwillige  bestimmt  werden. 

Bevor  ich  in  meinem  Berichte  fortfahre,  darf  ich  wohl  einen 
Augenblick  bei  der  Erörterung  der  Frage  verweilen,  wie  es  möglich 
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ewesen  ist,  dass  trotz  eines  unleugbaren  Bedürfnisses  in  Beziehung 
uf  Verwundete  bis  zum  Morgen  des  8.  der  Anschein  sich  erhalten 
onnte,  es  sei  kein  Bedürfniss  vorhanden.  Denn  in  der  That  blieb 
3  mir  bis  dahin  zweifelhaft,  ob  ich  meine  Plätze  mit  Verwundeten 
Qrde  füllen  können,  und  ob  ich  nicht  mindestens  einen  oder  mehrere 
fagen  mit  innerlich  Kranken  würde  füllen  müssen.  Letztere  waren 
berall  in  so  grosser  Zahl  vorhanden,  dass  weit  mehr  Platz  dazu  ge- 
Brte,  als  mein  Zug  darbot,  um  nur  einigermaassen  dem  Bedürfnisse 
ltsprechend  zu  evacuiren.  Allein  das  7.  Armeecorps  hatte  7000 
.'ranke.  Es  ergab  sich  indess  zu  meiner  grossen  Ueberraschung,  dass 
«as  Depot  der  Johanniter  sowohl,  als  die  Lazarettverwaltung  mit 
Eatratzen  und  wollenen  Decken  auf  das  Reichlichste  versehen  sei, 
nd  man  kam  von  beiden  Seiten  meinem  Wunsche,  mir  davon  zur 
Ausstattung  von  Sanitätswagen  zu  geben,  bereitwillig  entgegen.  Ich 
onnte  daher  nicht  nur  meinen  eilften  Wagen,  der  ursprünglich  gar 
icht  als  Krankenwagen  hatte  dienen  sollen,  vollständig  ausstatten, 
mdern  ich  konnte  auch  sofort  nach  Weissenburg  telegraphiren  lassen, 
tn  die  dort  zurückgelassenen  15  Sanitätswagen  gleich  nachzubeordern. 
eider  meldete  sich  der  Arzt,  der  mir  dieselben  überbringen  sollte, 
i  Pont-ä-Mousson  erst  in  dem  Augenblicke  als  angekommen  bei  mir, 
s  ich  schon  auf  der  Brücke  meines  Hauptwagens  zur  Abfahrt  bereit 
and  und  mich  umsah,  ob  alle  Mann  an  Bord  seien.  Indess  konnte 
h  ihm  wenigstens  in  Weissenburg  die  Ordre  erwirken,  nach  Noveant 
eiter  zu  fahren  und  Verwundete  zu  laden.  Denn  noch  bis  zu  meiner 
.ückkehr  herrschte  bei  der  Evacuations-Commission  die  Meinung,  die 
erwundeten  seien  nun  sämmtlich  fort,  und  erst  die  Zahlenausweise, 
ie  ich  über  Marie-aux-Chenes ,  Gravelotte,  Doncourt,  Mars-la-Tour, 
„rs,  Noveant,  Gorze,  Pont-ä-Mousson  geben  konnte,  brachte  diese 
[einung  ins  Wanken.  Ich  will  sogleich  hinzufügen,  dass,  obwohl 
dtdem  wahrscheinlich  mancherlei  weitere  Evacuationen  stattgefunden 
iben,  doch  schon  zwei  Mal  unser  Sanitätszug  wiederum  nach  Noveant 
erlangt  worden  ist. 

Jedermann  wird  daraus  sogleich  folgern,  dass  hier  ein  Fehler 
i  der  Organisation  vorliegt.  In  der  That  fehlt  die  eigentliche  Fühlung 
wischen  dem  Centrum  und  den  Aussenstationen,  und  die  zwischen 
3ide  eingeschobene  Evacuations-Commission  schwebt  in  der  Luft, 
ie  ist  zu  fern  von  beiden.  Trotz  des  Feldtelegraphen,  dessen  Fäden 
ch  von  Truppentheil  zu  Truppentheil  spannen,  ist  keine  Uebersicht 
orhanden.  Der  Zufall  bringt  es  mit  sich,  ob  die  Sanitätszüge,  wie 
5  uns  am  7.  glückte,  gerade  zur  Hand  sind,  wenn  man  sie  braucht. 
>ie  Entschlossenheit  des  Einzelnen,  wie  früher  die  Anwesenheit  eines 
anitätscorps,  entscheidet  darüber,  ob  dies  oder  jenes  Lazarett  im 
aterlande  reichlich  mit  Verwundeten  bedacht  wird  oder  ob  es  um- 
ekehrt  ganz  leer  ausgeht.  Ich  begreife  es  wohl,  wenn  die  Medicinal- 
cbtheilung  des  Kriegsministeriums  misstrauisch  und  zum  Theil  eifer- 
ichtig  gegen  die  Privatvereine  und  Privatpersonen  ist,  welche  sich 
ur  ßvacuation  anbieten.  Aber  sie  muss  auch  anerkennen,  dass  bis 
itzt  d  iese  das  Beste  geleistet  haben,  und  das  Misstrauen  kann  wohl 
"hvvinden,   wenn  die  Vereine,  wie  diess  wenigstens  unsererseits  ge- 
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schehen  ist,  sich  geradezu  dem  Kriegsministerium  als  Hilfsorgane  zur 
Verfügung  stellen. 

Um  einen  zweckmässigen  Gebrauch  von  den  Sanitätszügen  zu 
machen,  müssen  sie  von  gewissen,  auch  den  Aussenstationen  genau 
bekannten  Punkten  aus  herangezogen  werden  können.  Einzelne  solche 
Punkte,  z.  B.  Berlin,  können  weit  hinter  der  Kampf linie  sein,  um 
die  eigentliche  Krankenzerstreuung  zu  besorgen.  Andere  sollten 
möglichst  nahe  sein,  und  so  meine  ich,  wäre  Nancy  ein  sehr  geeigne- 
ter Punkt  gewesen,  um  sowohl  die  Strasse  nach  Metz,  als  die  nach 
Paris  zu  bewachen.  Wurde  hier  ein  Sanitätszug  stationirt,  so  konnte 
er  zu  jedem  Gefecht  sofort  telegraphisch  herangezogen  weerdn,  und 
wenn  auch  ein  einzelner  Zug  für  grosse  Schlachten  nicht  genügt, 
wenn  selbst  mehrere  Züge  dann  unzureichend  sind,  so  darf  man  doch 
die  Bedeutung  einer  solchen  Einrichtung  nicht  gering  anschlagen. 

Die  Verbindung  zwischen  dem  Ministerium,  den  Evacuations- 
Commissionen  und  den  Etappen-Generalärzten  einerseits,  den  Arrnee- 
und  Corps-Generalärzten,  den  Feldlazarett-Directoren  und  den  dirigi- 
renden  Aerzten  andererseits  müsste  eine  innige  und  regelmässige  sein, 
damit  überall  Auskunft  leicht  und  sicher  gewonnen  werden  kann. 
Ob  hier  nicht  zu  viele  Instanzen  über  und  neben  einander  gehäuft 
sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  indessen  will  ich  nicht  verschwei- 
gen, dass  es  mir  geschienen  hat,  als  sei  die  militärärztliche  Hierarchie 
zu  complicirt  und  desswegen  zu  schwerfällig. 

Auf  der  andern  Seite  fühle  ich  mich  jedoch  auch  verpflichtet, 
der  Meinung  entgegen  zu.  treten,  als  lägen  alle  Schwierigkeiten  in 
der  Organisation.  In  der  That  sind  die  grössten  sachlichen  Schwierig- 
keiten vorhanden.  Dahin  gehört  vor  Allem  die  grosse  Entfernung 
der  einzelnen  Stationen  von  einander.  Es  ist  weit  von  Berlin  nach 
Weissenburg  und  weit  von  da  nach  Metz.  Aber  auch  um  Metz 
selbst  sind  die  einzelnen  Lazarette,  die  noch  dazu  ganz  verschiedenen 
Armeecorps  angehören,  so  weit  von  einander  entfernt,  dass  das  eine 
von  dem  andern  kaum  etwas  erfährt.  Wenn  man  am  Abende  des 
8.  October  in  Gorze  noch  nichts  von  dem  blutigen  Treffen  des  Ttm. 
das  doch  nur  wenige  Meilen  davon  geschlagen  wurde,  wusste,  wie 
kann  man  sich  da  wundern,  dass  man  im  Südosten  von  Metz  nichts 
oder  wenig  weiss  von  dem,  was  im  entfernten  Nordwesten  vorgeht? 
Wenige  im  Vaterlande  mögen  sich  ein  klares  Bild  davon  machen, 
wie  gross  der  Gürtel  ist,  den  unsere  Armee  um  die  belagerte  Festung 
gezogen  hat.  Man  muss  auf  der  Brücke  von  Ars  gestanden  und  den 
weiten,  fast  ganz  in  dem  Bereich  der  französischen  Geschosse  gele- 
genen Thalkessel  gesehen  haben,  in  dem  hinten  in  dämmeriger  Ferne 
die  Kathedrale  von  Metz  über  das  Grün  der  Bäume  herüber  schaut, 
um  sich  zu  erklären,  dass  wochen-  und  monatelang  sowohl  die  Trup- 
pen, als  die  Lazarette  der  einen  Seite  des  Cernirungsgürtels  direct 
fast  nichts  von  denen  der  andern  Seite  erfahren. 

Eine  andere  Schwierigkeit  ist  die  wissenschaftliche.  Wann  ist 
ein  Schwerverwundeter  transportabel?  Ist  es  besser,  ihn  sofort  nach 
der  Verwundung  zu  transportiren ?  Ist  es  zulässig,  ihn  in  gewissen 
späteren  Stadien   der  Krankheit   oder   der  Heilung  zu  verschicken? 
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»Herüber  gehen  die  Meinungen  weithin  auseinander,  und  wenn  man 
ladenkt,  dass  eine  grosse  Zahl  gelehrter  Chirurgen,  Professoren  fast 
iimmtlicher  deutscher  Universitäten,  als  consultirende  Wundärzte  bei 
1 3n  Armeen  sind,  dass  sich  verkleidete  Civilärzte  aller  Art  finden, 
lieren  Urtheil  sich  gelegentlich  mit  dem  der  eigentlichen  Militärärzte 
»reuzt,  so  wird  man  verstehen,  dass  die  Frage  der  Transportfähig- 
liait  bald  im  Wege  des  Compromisses,  bald  im  Sinne  der  Autorität, 
lidoch  recht  verschieden  beantwortet  wird.  Es  kommt  dazu  das  In- 
1  resse  des  „Falles".  Der  einzelne  behandelnde  oder  consultirende 
l.hirurg  möchte  gern  sehen,  was  aus  dem  „Falle"  wird,  zumal  wenn 
I  •  ihn  operirt  hat.  Man  gewinnt  auch  die  Personen  lieb  und  möchte 
Be  nicht  gern  den  Gefahren  eines  Transportes  aussetzen,  den  man 
■  cht  selbst  überwachen  kann.  Kommt  dann  die  höhere  Autorität 
•  id  befiehlt  die  Evacuirung,  so  gibt  es  bald  mit  Recht,  bald  mit 
iinrecht  Verstimmungen. 

Nun  erwäge  man,  dass  die  Notwendigkeit  eines  Transportes 
>cht  bloss  von  der  Natur  des  Falles,  sondern  auch  sehr  häufig  von 
nr  Natur  des  Ortes,  namentlich  des  Lazarettes,  abhängig  ist.  Ein 
Lazarett  ist  vielleicht  an  sich  schlecht  gelegen,  oder  seine  Zustände 
lirschlechtern  sich  durch  den  Gebrauch,  durch  die  Witterung,  durch 
'e  Umgebungen,  oder  seine  frühere  geschützte  Lage  wird  durch 
nue  Operationen  des  Feindes  gefahrvoll,  —  mit  einem  Male  schlägt 
?e  Ueberzeugung  durch,  dass  es  geräumt  werden  muss,  und  nun 
iiumt  man  Alles  aus,  Transportables  und  Nicht-Transportables.  Wie 
t  mögen  hier  Missgriffe  vorkommen,  medicinische  sowohl  als  stra- 
:gische! 

Mir  sind  Beispiele  aller  dieser  Art  im  Laufe  der  wenigen  Tage, 
io  ich  auf  dem  Kriegsschauplatze  war,  vorgekommen,  wenigstens 
titgetheilt  worden.    Zum  Theil  recht  schlimme  Beispiele.    Ich  habe 
nrsönlich  manche  Differenzen  gehabt.    Aber  ich   erkenne  an,  dass 
>ese  Differenzen  nirgends  durch  bösen  Willen  oder  Unwissenheit  be- 
engt waren.    Der  eine  hielt  sein  Lazarett  für  vorzüglich,  weil  es 
ieit  besser  war  als  andere  oder  als  alle  in  seiner  Nähe.    Und  doch 
:ch  man  die  bösen  Ausdünstungen  schon  stark  zu  einer  Zeit,  wo  es 
och  möglich  war,  alle  Fenster  offen  zu  halten.    Ich  machte  darauf 
tfmerksam,  dass  die  Jahreszeit  sehr  vorgerückt  sei,  dass  man  viel- 
:cht  nicht  lange  mehr  werde  Verwundete  transportiren  können,  dass 
üt  der  kälteren  Jahreszeit  die  Fenster  geschlossen  werden  müssten 
ann  die  Luft  der  Zimmer  und  Säle  sich  verschechtern  werde, 
!'8S  die  Erneuerung   der  Luft  auf  dem   Zuge  gerade   ein  grosser 
orzug  sei,  dass  im  Vaterlande   eine  ungleich  bessere  Verpflegung 
boten  werden  könne.    Man  gestand  Alles  zu,   aber  man  hob  da- 
ngen hervor,  wie  wichtig  die  anhaltende  Ruhe,   das  gleichmässige 
erhalten  für  Verwundete  und   Operirte  sei,   wie  man  im  Winter 
irch  Oefen  eine  neue  Art  von  Luftreinigung  gewinne,  wie  mit  jedem 
-ige  die  Heilung  fortschreite,  wie  schwer  es  sei,  sich  jetzt  von  dem 
lalle"  zu  trennen,  den  man  so  lange  kenne  und  individuell  zu  be- 
ndein gelernt  habe.    Man  wird  zugestehen,  dass  auf  beiden  Seiten 
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viele  Gründe  standen,   und  ich  denke,   man  wird  es  begreifen,  dass 
nicht  jedes  Cornpromiss  in  meinem  Sinne  geschlossen  wurde. 

Alle   diese  Verhandlungen  hatten   am  Abende   des   8.  October  I 
ihren  Abschluss  gefunden.    Am  Morgen  des  Sonntags,   9.  October,! 
vervollständigte   ich   noch  unsere  Ausrüstung  und  Verproviantirung 
aus  den  Magazinen  der  freiwilligen  Krankenpflege  und  der  Intendaix-| 
tur.   Letztere  lieferte  uns  namentlich  von  dem  freilich  etwas  feuchten! 
und  sauren  Brode  der  Militär-Bäckerei,  ferner  frisches  Fleisch  und  ganz! 
vortreffliche  Conserven  aus  der  Grünberg'schen  Fabrik,  namentlich 
eine  Conserve  von  Fleischbrühe  mit  Reis  und  gekochtem  Fleisch,  diel 
allerseits  grossen  Beifall  fand.    Aus  dem  Eiskeller  einer  Hamburger! 
Gesellschaft  füllten  wir  unsern  Eisschrank  neu.    Unsere  Abfahrt  nach| 
Ars  wurde  dadurch  verzögert,  dass  auf  besondern  Befehl  des  Haupt- 
quartiers die  Eisenbahnzüge  wegen  der  jedesmal  nach  Einfahrt  eines 
Zuges  eingetretenen  Beschiessung  des  dortigen  Bahnhofes  eingestellt 
waren.   Es  bedurfte  erst  einer  besondern  Ordre,  um  für  uns  die  Er- 
mächtigung zu  erlangen,  unsere  Wagen  nach  Ars  zu  bringen.  Unser 
Zug  wurde  persönlich  geführt  durch  Hrn.  Regierungsrath  Vogt  von 
Remilly,   der  den  Geheimen  Baurath  Stein  (von  Stettin)  begleitete,! 
welcher  gekommen  war,  um   seinen   durch   die  Brust  geschossenen! 
Sohn  von  Gravelotte  abzuholen.   Kaum  waren  wir  in  Ars  angelangt, 
als  auch  schon  das  Feuer  von  St.  Quentin  wieder  begann;  das  Auf-j 
stecken  der  Sanitätsflagge  hatte  scheinbar  die  Wirkung,  demselben' 
eine  andere  Richtung  zu  geben.    Unsere  Tragen  wurden  nun  ausge- 
hängt und  vollständig  zurecht  gemacht  in  die  einzelnen  Lazarette  ge- 
schickt,  so   dass  die  Verwundeten  ohne  neue  Umlagerung  direct  ani 
ihre  Plätze  in  die  Wagen  gebracht  werden  konnten.    Alles  ging  gut! 
und  rasch  von  Statten,   bis   ein  so  anhaltender  und  heftiger  Regen! 
eintrat,   dass   eine  Zeit  lang  ein  vollständiger  Stillstand  der  Arbeiten! 
herbeigeführt   wurde  und   später  besondere   Schutzdecken   für  den! 
Transport   der  Tragen  und   der  Verwundeten  angewendet  werden! 
mussten.    Inmitten   dieser  Thätigkeit  erschienen   die  ersten  Sanitäts-i 
wagen  der  Johanniter  vom  Schlachtfelde   von  Feves  mit  Officieren,! 
namentlich  vom  8.  (Leib-)  Regiment  und  von  der  Posenschen  Land-* 
wehr.    Diese  Verwundeten  konnten  sämmtlich  sofort  aufgenommen! 
werden.    Spät  am  Abend  kam  unser  Zug  wieder  in  Noveant  an  und! 
die  Thätigkeit  aller  unserer  Ressorts,  namentlich  die  eigentliche  Kran-j 
kenpflege,  konnte  sofort  beginnen. 

Der  nächste  Morgen  fand  uns  zu  unserer  schmerzlichen  lieber-» 
raschung  auf  einem  todten  Schienenstrange,  dessen  Zugang  durch! 
einen  endlosen  Zug  mit  comprimirtem  Heu  verstopft  war.  Alle  Ver- 
suche, uns  aus  dieser  Klemme  zu  befreien,  waren  vergeblich.  Es  gab' 
keine  Locomotive  in  Noveant  zum  Rangiren;  Menschenkraft  reichte! 
nicht  aus,  den  Heuzug  zu  bewegen,  und  der  beste  Wille  unseres! 
(sächsischen)  Bahnhofsinspectors  genügte  nicht,  uns  zu  befreien.  Zuml 
Unglück  war  auch  der  Bahntelegraph  gestört.  Der  ganze  Vormittag 
verging  unter  diesen  Verhandlungen.  Etappen-Comniando,  Johanm-j 
ter,  Lazarett -Verwaltung:   —  Alles   erklärte  nach  vergeblichen  Ver-i 
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suchen  seine  Ohnmacht.    Dabei  standen  unsere  "V\  agen  eine  Viertel- 
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tunde  von  dem  Bahnhofs-Gebäude  entfernt,  und  jeder  Gang  hin  und 
ter  kostete  lange  Zeit.  Nur  ein  Wagen  konnte  inzwischen  mit  Offi- 
iieren, welche  aus  den  verschiedensten  Ortschaften  herantransportirt 
raren,  beladen  werden.  Endlich  half  uns  der  Kriegstelegraph.  Eine 
jocomotive  aus  Pont-ä-Mousson  erschien  und  brachte  uns  nach  gros- 
en  Umwälzungen  endlich  auf  die  andere  Seite  des  Bahnhofes  unmit- 
elbar  vor  das  Barracken-Lager.  Darüber  war  es  Nachmittag  ge- 
worden. 

Indess  die  Sonne  schien  freundlich.  Alle  noch  aufzunehmenden 
"erwundeten  waren  auf  einem  Punkte  vor  uns  versammelt.  Zu  den 
om  vorigen  Tage  herangeführten  waren  noch  neue  Verwundete  aus 
em  letzten  Treffen  in  grösserer  Zahl  gekommen,  und  fast  im  letzten 
tueenblick  traf  ein  hessisches  Sanitäts-Detachement  mit  einem  Trans- 
ort  älterer  Verwundeter  aus  Mars-la-Tour  ein.  Die  Arbeit  des 
Liishebens  der  Tragen  und  des  Aufladens  der  Verwundeten  geschah 
iif  grösster  Präcision  und  Schnelligkeit.  Es  war  ein  in  der  That 
ahrender  Anblick,  zu  sehen,  wie  von  den  zahlreichen  Anwesenden 
iner  nach  dem  andern  herantrat  und  Hand  anlegte,  um  mitzuhel- 
;n.  Höhere  Officiere,  welche  ihre  Angehörigen  brachten,  die  Aerzte 
es  Barracken-Lazaretts ,  Eisenbahnbeämte,  freiwillige  Pfleger,  Laza- 
ettgehülfen,  selbst  ein  zufällig  angelangter  Freund  aus  Saarbrücken 
-  Alles  griff  thätig  mit  an.  Ein  schönes  Bild  bereitwilligster  Men- 
:;henliebe!  In  kaum  3  Stunden  waren  bei  der  sorgsamsten  Aufmerk- 
imkeit  und  ohne  irgend  eine  Störung  5  Wagen  gefüllt. 

Als  wir  bereits  bei  dem  letzten  Wagen  angekommen  waren,  trat 
ne  eigen thümliche  Schwierigkeit  ein.  Eine  grössere  Anzahl  von 
iiheinbar  leicht  Verwundeten,  sämmtlich  aus  dem  Treffen  vom  7., 
mstand  den  Wagen,  von  dessen  Brücke  aus  ich  die  Ladung  leitete, 
bh  zählte  die  noch  leeren  Plätze :  es  waren  ihrer  10.  Aber  14  Mann 
irrten  noch  sehnsüchtig  des  Augenblicks,  wo  der  Zutritt  zu  dem 
J agen  ihnen  die  Bürgschaft  der  Rückkehr  in's  Vaterland  gewähren 
Mite.  Ich  eröffnete  ihnen,  dass  10  von  ihnen  mitkommen  sollten, 
id  bat,  sie  möchten  sich  unter  einander  einigen,  wer  zurückbleiben 
olle.  Vergeblich  —  jeder  bemühte  sich,  ein  Stück  des  Wagens  zu 
;ssen;  wie  Schiffbrüchige  nach  dem  Rettungsboote,  so  griffen  sie 
ach  der  Wagentreppe,  auf  welcher  sie  einzusteigen  versuchten.  Es 
ieb  nichts  übrig,  als  sie  sämmtlich  zuzulassen.  Matratzen  wurden 
den  schmalen  Gang  zwischen  die  Tragen  auf  den  Fussboden  ge- 
.gt,  und  mit  herzlichem  Danke  streckten  die  Armen  sich  darauf 
eder.  Und  doch  ergab  sich,  als  wir  zum  Verbände  schritten,  dass 
st  Alle  schwere  Verwundungen  erlitten  hatten.  Kopfschüsse,  einer 
it  Durchbohrung  des  Schädels,  Schüsse  durch  die  Schulter,  den 
rm  und  die  Hand  mit  Zerschmetterung  der  Knochen  waren  dar- 
lter.  Erst  in  den  folgenden  Tagen,  wo  einzelne  unserer  Pflege- 
"jfohlenen  auf  verschiedenen  Zwischenstationen  abgesetzt  wurden, 
n  in  ihre  Heimath  zu  gelangen,  fanden  sich  regelrechte  Plätze 
i  r  sie. 

Unser  Zug,  der  ursprünglich  auf  120  Mann  berechnet  und  aus- 
rüstet war,  ging  mit  136  ab.   Wir  mussten  ausserdem  14  Officier- 
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burschen  und  2  Frauen  von  Officieren  mitnehmen.  Mit  dem  sonsti-  [ 
gen  Personal  hatte  ich  180  Mann  an  Bord,  zu  denen  sich  auf  kür-  I 
zeren  oder  längeren  Strecken  immer  noch  neue  Ankömmlinge  gesell-  I 
ten,  Reisende  der  verschiedensten  Art,  welche  vergeblich  auf  gewöhn-  I 
liehe  Eisenbahnzüge  gewartet  hatten.  Sie  mussten  sich  freilich  mit  H 
Aussenplätzen  begnügen.  Aber  auch  abgesehen  von  ihnen  hatte  sich  I 
unser  Zug  durch  Zuhülfenahme  von  Gepäck-  und  Personenwagen  big  | 
auf  18  Wagen  vergrössert.  Wir  erreichten  dadurch  den  Vortheil,  I 
nunmehr  als  selbständiger  Militärzug  befördert  zu  werden ,  und  es  I 
gelang,  die  Rückreise  von  Novöant  aus  bis  Berlin,  trotz  eines  Nacht-  | 
aufenthalts  in  Nancy,  in  72  Stunden  zu  bewerkstelligen. 

Obgleich  sowohl  die  älteren,  als  die  frischen  Fälle  zum  grössten  | 
Theile  recht  schwere  Verwundungen  betrafen,   so  hatten  wir  doch  I 
keinen  wirklichen  Unfall  zu  beklagen.    Ein   einziger  Kranker  setzt  e 
uns  in  ernste  Sorge.    Er  hatte  einen  Schuss  durch  den  Unterschen-  J 
kel  mit  Zertrümmerung  der  Knochen  und   trug  einen  Gypsverband.  | 
Um  bequemer  zu  liegen,  hatte  er  sich  2  Keilkissen  hinter  den  Rücken  L 
schieben  lassen,  dadurch  aber  die  Länge  der  Lagerstelle  so  verkürzt,  I 
dass  sein  Bein  über  das  untere  Ende   der  Trage  hinausragte.  Nach 
einem  heftigen  Stosse  des  Wagens   trat  eine   arterielle  Blutung  ein,  |, 
die  nur  mit  grosser  Mühe   gestillt  wurde.    Indess  war  der  Mann  ij 
selbst  an  seinem  Missgeschicke  schuld,  welches  glücklicherweise  keine  I 
weiteren  Folgen  gehabt  hat,   obwohl  er  selbst  sofort  die  Amputation  \ 
als  sicher  bevorstehend  vor  Augen  sah.   Das  zweite  Missgeschick  er-  I 
eignete  sich  auf  der  Thüringischen  Eisenbahn,   deren  ausgefahrenes  ! 
Geleise  uns  schon  von  Theilnehmern  früherer  Sanitätszüge  als  sehr 
unangenehm  geschildert  war.   Wir  fuhren  hier  mit  der  Geschwindig-  , 
keit  eines  Schnellzuges.    Mitten  in   der  Nacht  wurde  ich  mit  der  | 
Meldung  geweckt,   die  Verwundeten   in  dem  hannoverschen  Wagen  j 
könnten  es  nicht  länger  aushalten.    In   der  That  ergab   sich,   dass  J 
dieselben  so  starke  Erschütterungen  erfuhren,  dass  ihre  verwundeten  I 
Gliedmassen  kaum  in  den  Verbänden  zu  erhalten  waren.   Ich  musste 
mich  entschliessen ,  langsamer  fahren  zu  lassen ,  wodurch  unsere  An-  t  1 
kunft  in  Berlin  um  wenigstens  4  Stunden  verzögert  wurde;  die  Schuld  ; 
lag  nur  an  einem  einzigen  Wagen.    Noch  bevor  die  nächste  Station 
seit  der  mir  gemachten  Meldung  erreicht  war,  durchging  ich  särnnit- 
liche  Krankenwagen,   um  mich  von  dem  Zustande  der  übrigen  Ver- 
wundeten zu  überzeugen.    Nirgends  wurde  die  geringste  Klage  laut: 
alle  durch  unsern  Verein  eingerichteten  Wagen  bewährten  sich  voll- 
ständig;  nur  der  von  uns  in  Weissenburg  annectirte  hannoversche 
Wagen  gab   zu  gerechter  Beschwerde  Veranlassung.     Die  Kürze  | 
seiner  Federn  und   die  ungleiche  Länge  seiner  Abtheilungen  schien  j 
der  Grund  des  heftigen  Stossens  zu  sein. 

Ich  vermag  nicht  zu  beurtheilen,  ob  ähnliche  Uebelstände  sich  ; 
in  allen,  von  der  Militärverwaltung  eingerichteten,  älteren  Smiität?- 
wagen  geltend  machen.  Jedenfalls  bezieht  sich  eine  in  einem  neuern 
Berichte  des  Dr.  Max  Hirsch  in  der  Volkszeitung  ganz  allgemein 
ausgesprochene  Klage  über  das  Stossen  der  Tragen  thatsächlich  aut 
ältere  hannoversche  Wagen.    Dem  gegenüber  habe  ich  zu  constativen, 
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lass  die  neueren  Wagen  der  Niederschlesisch  -  Märkischen  Bahn  und 
lie  von  unserm  Verein  darin  angebrachten  Einrichtungen  sich  in  je- 
ler  Beziehung  auf  das  Vollständigste  bewährten.    Ich  selbst  habe 
vährend  der  ganzen  Reise,  mit  Ausnahme  zweier  Nächte,  wo  ich  in 
3ont-a-Mousson  war,  in  einer  oberen  Trage  geschlafen,  also  9  Nächte, 
md  icli  bin  auch  nicht  im  Mindesten  belästigt  worden.    Unsere  Ver- 
wundeten haben  sich  sämmtlich  auf  das  Dankbarste  über  ihren  Trans- 
tort ausgesprochen,   und  obwohl   ein  Theil  von  ihnen,   der  in  Ars 
;eladen  wurde,  länger  als  vier  Tage  ohne  irgend  eine  Unterbrechung 
of  denselben  Tragen  liegen   musste,   so  waren  sie  doch  in  keiner 
Veise  ermüdet.    Ja,  ich  war  nicht  wenig  erstaunt,   als  mir  einige 
_"age  nach  unserer  Ankunft  in   einer  unserer  Barracken,   die  doch 
I  nit  einiger  Sorgfalt  ausgestattet  sind,   sämmtliche  Verwundete  ein- 
I  timmig  erklärten,  so  gut  wie  im  Zuge  lägen  sie  hier  doch  nicht. 

In  der  That  besserte  sich  das  Befinden  mancher  Kranken  wäh- 

I  end  der  Dauer  des  Zuges  zusehends.  Von  denjenigen  Verwundeten, 
Itie  zugleich  an  der  Ruhr  litten,   erfuhren  manche  eine  entschiedene 

iesserung.  Ganz  besonders  auffallend  war  diess  von  zwei  Kranken 
lius  Pont-a-Mousson,  von  denen  der  begleitende  Arzt  schon  in  Frouard 
len  dringenden  Wunsch  ausprach,  sie  in  Nancy  wieder  auszusetzen: 
|?en  einen,  weil  er  sterbend  sei;  den  andern,  weil  er  eine  frische  Ge- 
ll-chtsrose  mitgebracht  hatte.  Mit  Thränen  in  den  Augen  baten  beide, 
we  doch  mitzunehmen.  Ich  mochte  es  ihnen  nicht  abschlagen.  Mit 
ie elcher  Freude  und  Dankbarkeit  blickten  die  Kranken  mich  an,  als 
«iierst  in  blauer  Ferne  die  deutschen  Berge  (Schwarzwald)  auftauch- 
en!   Wirklich  brachte  ich  sie  nicht  nur  nach  Berlin,  sondern  auch 

I I  einem  wesentlich  gebesserten  Zustande. 

Am  meisten  Besorgniss  hatten  auf  der  Hinreise  die  Gummiringe 
wrregt,  an  denen  die  Tragen  aufgehängt  werden.  Bei  den  von  uns 
Änrgenommenen  Proben  und  namentlich  bei  dem  Aufsetzen  auf  den 
Bfcand  der  Tragen  waren  nicht  wenige  dieser  Ringe  geborsten.  Frei- 
Rbh  trösteten  wir  uns  damit,  dass  bei  dem  Sprengen  eines  Ringes 
Hur  eine  mässige  Senkung  des  einen  Endes  der  Trage  möglich  ist, 
mi  die  obere  Trage  durch  horizontale  Eisenstangen,  die  untere  durch 
«en  Fussboden  alsbald  aufgefangen  werde.  Nichtsdestoweniger  könnte 
Bde  Senkung  mit  unangenehmen  Stössen  verbunden  sein.  Allein  kein 
Hi all  der  Art  trat  ein;  die  Ringe  hielten  vortrefflich.  Immerhin  be- 
Biarf  meiner  Meinung  nach  in  dieser  Beziehung  die  Einrichtung  noch 
m  nes  Sicherheitsringes.  —  Die  durch  die  Gummiringe  gemässigte  Be- 
legung ist  durchaus  angenehm,  und  obwohl  man  vermuthen  könnte, 
H--ass  die  ganz  schiffsartige  Einrichtung  leicht  eine  Art  von  Seekrank- 
heit hervorbringen  dürfte,  so  hatten  wir  doch  nur  einen  Fall,  wo 
vielleicht  eine  solche  Erklärung  zutreffen  mochte.  Stellenweise,  na- 
mentlich auf  der  Anhaltischen  Bahn,  geriethen  die  Tragen  in  eine 
B  üpfende  Bewegung  mit  sehr  starken  Exemtionen  nach  oben  und 
Inten.  Blickte  man  von  einem  Ende  her  in  die  Wagen,  so  schien 
■  -lies  zu  tanzen.  Nichtsdestoweniger  hatte  Niemand,  auch  auf  beson- 
deres Befragen,  eine  Klage. 
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Weniger  zufriedenstellend  war  das  Ergebniss  in  Beziehung  auf 
die  Küche,  obwohl  sie  es  gerade  war,  welche  die  meiste  Bewunde- 
rung der  Zuschauer  erregte.  Nicht  bloss  war  die  Unterhaltung  eines 
gleichmässigen  Feuers  bei  schnellem  Fahren  sehr  schwierig,  so  dass 
es  dann  kaum  gelang,  Wasser  im  Kochen  zu  erhalten,  sondern  es 
geschah,  zumal  auf  der  Vogesenbahn,  mehrfach,  dass  durch  die  star- 
ken Schwankungen  der  flüssige  Inhalt  der  Kessel  trotz  der  Deckel 
seitlich  hinausgeschleudert  wurde.  Ja,  einmal  ereignete  es  sich  bei 
einem  starken  Stosse,  dass  sämmtliche  Kochgeschirre  vom  Heerde 
geworfen  und  der  Inhalt  verschüttet  wurde.  Wir  wären  daher  stel- 
lenweise in  eine  sehr  üble  Lage  gekommen,  wenn  uns  nicht  von  den 
verschiedensten  Seiten  die  ausgiebigste  Hülfe  gespendet  wäre.  Ein 
sächsischer  Proviantzug  hatte  uns  schon  in  Nov^ant  Butter,  Pökel- 
fleisch, Heringe  und  saure  Gurken  gespendet.  Ganz  besonders  aber 
muss  ich  die  wirksame  Hülfe  preisen,  welche  uns  von  den  freiwilli- 
gen Verpflegungs-Comite^s  auf  den  Bahnhöfen  zu  Theil  wurde.  Selbst 
in  Frankreich  werden  von  den  süddeutschen  Städten  (Mannheim, 
Heidelberg,  Karlsruhe  u.  s.  w.)  auf  bestimmten  Stationen  (Zabern, 
Hagenau,  Bischweiler)  Verpfl  egungs  -  Comit^'s  für  Verwundete  unter- 
halten, deren  Personal  wöchentlich  wechselt.  Auf  den  rheinischen 
Stationen,  namentlich  m  Mannheim,  Worms,  Alsheim,  Mainz,  Frank- 
furt, erreichte  die  Mannichfaltigkeit,  Reichhaltigkeit  und  Vortrefflich- 
keit  der  Gaben  ein  Maass,  dem  gegenüber  unsere  so  viel  gepriesenen 
Erfrischungsstationen  auf  den  Bahnhöfen  eine  höchst  bescheidene 
Existenz  führen.  Einzelne  dieser  Comite's  haben  Hunderttausende 
von  Gulden  verausgabt.  Auch  über  Frankfurt  hinaus,  namentlich  in 
Gelnhausen,  Fulda,  Halle,  wurden  wir  höchst  gastlich  aufgenommen. 
Auf  telegraphische  Vorausbestellung,  die  an  vielen  Orten  ohne  unser 
Zuthun  erfolgte,  fanden  wir  gewöhnlich  schon  Alles  fertig.  Kaffee, 
Chocolade,  Fleischbrühe,  Brod,  Braten,  Wein,  Früchte  wurden  im 
reichsten  Maasse  gespendet.  Die  Existenz  unserer  Küche  machte  es 
möglich,  diese  Gaben  in  der  Regel  im  Ganzen  in  Empfang  zu  neh- 
men und  sie  durch  unsere  Leute  vertheilen  zu  lassen.  Dadurch 
wurde  nicht  nur  unser  Aufenthalt  auf  den  Bahnhöfen  abgekürzt,  son 
dern  auch  eine  missbräuchliche  Vertheilung  verhindert.  Ich  kann 
aber  nur  mit  höchster  Dankbarkeit  und  tiefster  Bewunderung  auf  das 
zurückblicken,  was  unser  Volk  in  dieser  Richtung  in  hingebender 
und  anspruchsloser  Weise  leistet. 

Ich  habe  endlich  die  Pflicht,  in  vollem  Maasse  das  anzuerkrn 
nen,  was  die  auf  dem  Sanitätszuge  angestellten  Personen  geleistet 
haben.  Allerdings  war  der  Dienst  auf  dem  langen  Hinwege  ein 
massiger:  manche  Stunde  hindurch  konnten  alle  Mitfahrenden  den 
reinen  Genuss  der  Reise  haben,  der  erhöht  wurde  durch  die  Be- 
nützung der  Aussenplätze,  welche  die  Annehmlichkeit  einer  Fahrt  auf 
einem  Dampfschiffe  gewähren.  Dafür  war  jedoch  die  Arbeit  auf  der 
Rückreise  so  angestrengt,  wie  sie  überhaupt  nur  je  im  Dienst  der 
Krankenpflege  vorkommen  kann.  Tag  und  Nacht  musste  gewartet 
werden,  denn  die  auf  ihren  Tragen  festgelegten  Verwundeten  konn- 
ten auch  nicht  das  geringste  Bedürfniss  ohne  Zureichung  des  be- 
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liüthioten  Geschirrs,  ohne  zum  Theil  weitläufige  Herbeischaffung  von 
Wahrung  und  Getränk,  von  Arznei  und  Verbandzeug  befriedigen. 
I  Jnaufhürlich  folgten  sich  die  Anforderungen  der  verschiedenen  Krän- 
zen. Viele  waren  so  unbehülflich ,  dass  ihnen  selbst  das  Essen  ge- 
leicht werden  musste.  Dabei  ist  es  im  höchsten  Grade  unbequem, 
l.ie  Verbände  zu  machen.  Bei  den  unteren  Tragen  ist  diess  nur  in 
I  inieender  oder  hockender  Stellung  des  Pflegers  möglich,  bei  den 
I  beren  muss  man  zuweilen  auf  Schemel  steigen,  um  überall  hinzu- 
I  mgen. 

Als  ich  von  Berlin  abreiste,  hielten  Manche  mein  Personal  für 
I  iel  zu  gross.  Natürlich  —  waren  doch  die  meisten  Verwundeten- 
I  üge  ohne  alles  besondere  Personal  angekommen.  Auf  unserm  Zuge 
I  efimden  sich  ausser  mir  noch  3  Aerzte  (Dr.  Louis  Mayer  von 
Merlin,  Dr.  Heiberg  von  Christiania  und  Dr.  v.  Wyss  von  Zürich), 
I.  Materialienverwalter  (Eugen  Richter),  5  freiwillige  Krankenpfle- 
ger (2  Söhne  des  Dr.  Körte,  ein  Sohn  des  Dr.  Rüge  und  2  mei- 
Isr  Söhne,  sämmtlich  Abiturienten  und  Primaner),  sodann  6  graue 
Ichwestern.  Dazu  kamen  an  besoldetem  Personal  9  Wärter  und 
leteilgehülfen ,  2  Köche  und  2  Eisenbahnbeamte.  Ein  spasshafter 
Irreund  fand  diese  Auswahl  so  vollständig,  dass  er  sich  wninderte, 
Ivarum  ich  nicht  auch  noch  eine  Amme  mitgenommen  hätte.  Aber 
jj  ie  Erfahrung  lehrte,  dass  dies  Personal  zu  klein  war. 

Obwohl  ich  aus  Pont-a-Mousson  noch  einen  fünften  Arzt,  Dr. 
I  chlenska,  requirirt  hatte,  so  war  es  doch  nur  unter  Anstrengung 
■•ler  Kräfte  möglich,  die  uns  gestellte  Aufgabe  regelmässig  durchzu- 
Ihhren.    Die  erste  Abendvisite  dauerte  bis  12  %  Uhr  Nachts.  Ins- 
besondere der  Nachtdienst  wurde  durch  die  Unmöglichkeit,  mehr  als 
I  nen  Wagen  durch  eine  Person  versehen  zu  lassen,  so  beschwerlich, 
l-iss  ich  nur  durch  besondere  Bewilligungen  unsere  Leute  noch  in 
I21*  dritten  Nacht  aufrecht  erhalten  konnte.    Es  wäre  ganz  unmög- 
ih  gewesen,  noch   eine  vierte  Nacht  mit  diesem  Personal  durchzu- 
lachen.    Schon  so  war  ein  Theil  der  weniger  geübten  Kräfte  Abends 
um  Umfallen  ermüdet.    Wenn  sich  trotzdem  Morgens  Alles  wieder 
1  strengster  Erfüllung  der  gewiss  schweren  Pflicht  aufraffte,  so  kann 
h  nur  jedem  Einzelnen  meinen  Dank  sagen,   dass  er  so  wesentlich 
1  dem  Gelingen  des  Unternehmens  beigetragen  hat. 

Es  war  gewiss  eine  gewagte  Sache,   eine  bei  uns  noch  niemals 
1  Grossen  praktisch  erprobte  Einrichtung  dieser  Art  zu  versuchen, 
h  selbst  hatte,  nachdem  unser  Verein  auf  meinen  Antrag  dieselbe 
•;schlossen  hatte,   es  als   meine  Pflicht  angesehen,   den  ersten  Zug 
übst  zu  leiten,  um  die  nöthigen  Erfahrungen  für  die  weitere  Fort- 
rtzung  des  Unternehmens  zu  sammeln.    Ein  Zusammenwirken  vieler 
ücklicher  Umstände,   ganz  besonders  aber  ein  über  alles  Erwarten 
iilfreiches  Entgegenkommen  vieler  Menschen  machte  es  mir  möglich, 
;n  Zug  ebenso  schnell  als  unversehrt  heim   zu  bringen.    Es  wird 
■-5W18S  allen  Theilnehmern  unvergesslich  bleiben,  den  freudigen  Em- 
ang  erlebt  zu  haben,  der  unserm  Zuge  wurde,  als  er  am  13.  Oc- 
ber  Nachmittags  in  das  Barrackenlager  auf  dem  Tempelhofer  Felde 
nfuhr  und  endlich  vor  den  Vereinsbarracken  hielt.    Das  bekränzte 
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Gebäude,  die  Glückwünsche  der  Vereinsmitglieder,  Damen  und  Her. 
ren,  die  rege  Theilnahme  der  Wärter,  die  ängstliche  Spannung  vieler 
Fremden,  welche  einen  Angehörigen  auf  dem  Zuge  erwarteten,  die 
neugierige  Erregung  der  älteren  Verwundeten,  und  dann  wieder  der 
dankbare  Blick  und  Händedruck  der  von  uns  mitgebrachten  Verwun- 
deten, ihre  Freude,  endlich  die  lange  Reise  überstanden  zu  haben 
und  an  dem  Orte  der  Rast  und  der  ersehnten  Pflege  angelangt  zu 
sein,  das  Alles  legte  Zeugniss  davon  ab,  dass  unsere  Arbeit  eine 
dankbare  gewesen.  Ein  schweres  Schlossenwetter  von  unerhörter 
Heftigkeit,  das  in  kürzester  Zeitfrist  rings  um  den  Eisenbahndainm 
einen  See  entstehen  Hess,  verzögerte  den  Abschluss  unserer  Arbeit 
bis  zur  einbrechenden  Nacht.  Aber  keiner  der  ermüdeten  und  viel- 
leicht durch  die  Thätigkeit  dieser  Tage  geschädigten  Arbeiter  wird 
sich  zur  Nachtruhe  gelegt  haben  ohne  das  befriedigende  Gefühl,  an 
einem  guten  und  grossen  Werke  geholfen  zu  haben. 

Zum  ersten  Male  waren  bei  uns  Schwerverwundete  unmittelbar 
vom  Schlachtfelde,  ohne  in  ein  anderes  Lazarett  eingetreten  zu  sein, 
hunderte  von  Meilen  ungefährdet  und  wohl  gepflegt  bis  in  die  Hei- 
math gebracht.  Auf  denselben  Tragen,  auf  denen  sie  in  Ars  und 
Noveant  auf  die  Wagen  gehoben  waren,  hatten  sie  die  lange  Reise 
zugebracht;  auf  denselben  wurden  sie,  ohne  umgeladen  zu  werden, 
in  den  Eisenbahnwagen  bis  vor  die  Thür  der  Barracken  geführt  und 
endlich  in  die  Barracken  selbst  bis  an  ihr  Bett  getragen.  Was  wei- 
terhin und  zwar  hoffentlich  dauernd  durch  diesen  ersten  Versuch  ge- 
wonnen ist,  das  scheint  mir  die  Ueberzeugung  zu  sein,  dass  die  Eva- 
cuation  der  Schwerverwundeten  selbständige,  in  sich  abgeschlossene 
und  sowohl  in  sachlicher  als  in  personeller  Beziehung  reichlich  au? 
gestattete  Eisenbahnzüge  von  nicht  zu  grosser  Ausdehnung  erfordert, 
Avelche  unter  einheitlichem,  wo  möglich  ärztlichem  Commando,  jedoch 
in  amtlicher  Verbindung  mit  den  Organen  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege und  der  Militärverwaltung,  stehen.  Das  Personal  sollte  wo 
möglich  dauernd  angestellt  sein.  Die  so  geleiteten  Züge  müssten 
an  bestimmten,  von  den  Armee-  und  Corps -Generalärzten  bequem 
erreichbaren  Punkten  aufgestellt  werden,  um  sich  jeden  Augenblick 
in  Bewegung  setzen  zu  können.  Am  Orte  der  Ladung  aber  sollten 
jedesmal  Einrichtungen  (Aufschlagung  von  Krankenzelten,  Herrichtung 
von  Eisenbahn -Hallen  und  dergl.)  getroffen  werden,  um  wenigstens 
vorübergehend  die  von  verschiedenen  Evacuationsstellen  oder  von 
einem  entfernten  Punkte  aus  herangebrachten  Verwundeten  schon  im 
Voraus  zu  sammeln  und  so  die  Möglichkeit  einer  schnellen  Ladung 
zu  sichern-). 
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IV.  Die  freiwillige  Hülfe  im  Kriege. 

(Sountags-Blatt  für  Jedermann  aus  dem  Volke.    7.  August  1870.    No.  32.    S.  255.) 


Zuerst  im  Krymkriege,  sodann  in  grossartigster  Weise  im  ameri- 
anischen  Secessionskriege  hat  die  freiwillige  Hülfe  einzelner  Personen 
nd  ganzer  Vereine  entscheidend  in  die  Gestaltung  des  Verpflegungs- 
■esens  der  gesunden  und  kranken  Krieger  eingegriffen.  Diese  Vor- 
ilde r  haben  bei  uns  schon  im  dänischen,  noch  mehr  im  böhmischen 
[liege  in  ungeahnter  Weise  Nachfolge  gefunden.  Trotzdem  ist  noch 
;tzt,  im  Beginn  eines  neuen  und  vielleicht  schrecklichen  Krieges,  für 
ie  Privat -Vereine  eine  allseitig  genügende  Form  der  Organisation 
nd  der  Wirksamkeit  nicht  gefunden.  Untersuchen  wir  diesen  wich- 
gen  Umstand  etwas  genauer. 

Sowohl  im  Krymkriege,  als  im  amerikanischen  Secessionskriege 
rar  es  der  Mangel  geeigneter  amtlicher  Organe,  welcher  die  Privat- 
lätigkeit  auf  den  Schauplatz  rief.  Es  blieb  nichts  übrig,  als  dem 
taate  und  der  Armeeverwaltung  gewisse  Zweige  aus  der  Hand  zu 
ehnien,  weil  sie  so  mangelhaft  eingerichtet  waren,  dass  die  Gesund- 
heit und  das  Leben  der  Krieger  dadurch  nicht  gesichert,  ja  stellen- 
weise gradezu  gefährdet  waren.  So  segensreich,  ja  man  darf  sagen, 
)  Staunens werth  die  Privatthätigkeit  hier  eingegriffen  hat,  so  lag  es 
och  auf  der  Hand,  dass  dieser  Zustand  kein  normaler  und  regel- 
ässiger  war,  und  dass  ein  solcher  Ersatz  amtlicher  Thätigkeit,  eine 
)lche  Uebertragung  amtlicher  Pflichten  auf  Privatpersonen  nicht  als 
orbild  weiterer  Organisationen  betrachtet  werden  durfte. 

In  welche  Stellung  soll  denn  aber  die  Privatthätigkeit  zu  der 
ntlichen  Thätigkeit  treten?  Begreiflicherweise  nur  in  eine  aushelfende 
nd  ergänzende  Stellung.  Die  Hülfe  und  Ergänzung  aber  kann  eine 
materielle  oder  eine  personelle  sein. 

Materiell   ist   gelegentlich  in    allen  Richtungen   eine  Aushülfe 
üglich.    Jedoch  liegt  es  auf  der  Hand,   dass  auch  hier  die  Haupt- 
iche  von  dem  Staate  und  seinen  Organen  übernommen  werden  muss. 
ur  wo  es  sich  um   die  Beschaffung  solcher  Gegenstände  handelt, 
e  nicht  im  Voraus  in  grösserer  Menge  angesammelt  werden  können, 
ler  wo  durch  besondere  Umstände   ein  unerwartet  schneller  und 
L'osser  Verbrauch  gewisser  Artikel,  ein  plötzliches  Erforderniss  grosser 
ad  besonders   eingerichteter  Räumlichkeiten,  kurz  ein  ganz  unge- 
öhnlicher  Fall  stattfindet,  hat  die  Privatthätigkeit  einzutreten.  Fr- 
ischlingen und  Getränke,  besondere,  für  Verwundete  und  Schwache 
eeignete  Nahrungsmittel,  Verbandmaterial,  Lagerungs  -  Einrichtungen 
B.  f.  müssen  nachgeliefert  werden,  je  nachdem  das  Bedürfniss  her- 
rtritt.   Kranke  und  Verwundete,  welche  aus  den  Feld-  und  Kriegs- 
zaretten  evacuirt  werden,  müssen  in  zweckmässiger  Weise  unterge- 
acht,  behandelt  und  verpflegt  werden,  wie  der  Gang  des  Krieges 
od  die  Zahl  der  Hülfsbedürftigen  es  grade  erfordert.    Im  Voraus 
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lässt  sich  hier  natürlich  nichts  berechnen,  und  die  Erfahrungen  des 
einen  Krieges  sind  nicht  maassgebend  für  den  andern. 

Die  Hauptangelegenheit  in  Beziehung  auf  die  materielle  Leistung 
bleibt  die  Beschaffung  grosser  Geldmittel.  Mit  Geld  lässt  sich 
auch  in  Kriegszeiten  das  Meiste  kaufen,  und  zwar  oft  zweckmässiger 
und  mehr  dem  jeweiligen  Bedürfnisse  entsprechend  kaufen,  als  vor 
dem  Kriege.  Daher  sollte  auch  die  Thätigkeit  aller  Privatvereine 
vorzüglich  auf  die  Beschaffung  von  Geld  gerichtet  sein.  Der  Staat 
braucht  seine  Mittel  in  erster  Linie  für  den  Krieg  als  solchen;  die 
Opfer  des  Krieges,  und  zwar  gleichmässig  Freund  und  Feind,  fallen 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl  der  humanen  Sorge  der  Privaten 
anheim.  Da  handelt  es  sich  um  die  Gründung  und  Unterhaltung  von 
Hülfs -Lazaretten,  um  die  Beschaffung  aller  der  kleinen  und  gro 
Artikel,  Avelche  für  die  Verpflegung  und  Wartung,  für  die  Stärkung 
und  Heilung  der  Kranken  und  Verwundeten  nöthig  sind,  und  welche 
unmöglich  alle  im  Voraus  angeschafft  werden  können.  Es  muss  der 
Transport  der  Verwundeten  bis  in  die  Lazarette  überwacht  werden; 
bei  der  Entlassung  aus  denselben  wiederum  muss  man  den  Geheilten 
Reisegeld,  Kleidung,  oft  künstliche  Glieder  darbieten  können.  Es  ist 
unmöglich,  alle  einzelnen  Erfordernisse  aus  Beständen  zu  entnehmen, 
denn  sonst  müsste  man  Bestände  in  ungemessener  Grösse  anlegen. 
Sache  der  Privatthätigkeit  ist  es,  in  grösserer  Menge  gewisse  Dinge 
in  natura  zeitig  zu  beschaffen,  von  denen  man  sicher  ist,  dass  sie  ge- 
braucht werden.  Dazu  gehören  Erfrischungen,  bessere  Nahrungs- 
mittel, wollene  und  baumwollene  Unterkleider,  Strümpfe  und  Schuhe, 
Charpie  und  Binden.  Aber  im  Uebrigen  ist  es  weit  zweckmässiger, 
die  Requisitionen  der  Militär-Verwaltung  abzuwarten  und 
sich  finanziell  darauf  einzurichten,  denselben  prompt  zu  entsprechen. 
Dazu  gehört  begreiflicherweise  eine  leicht  und  schnell  wirkende  Ver- 
bindung zwischen  der  amtlichen  und  freiwilligen  Krankenpflege. 

Wir  kommen  damit  auf  die  Personenfrage.  Während  in  der 
englischen  und  amerikanischen  Armee  die  Privatpersonen  eine  Art 
amtlicher  Stellung  erlangt  hatten,  ist  man  in  Preussen  bemüht  gz 
wesen,  durch  Octroyirung  von  oben  her  auch  der  freiwilligen  Thätig- 
keit leitende  Organe  zu  geben.  Abgesehen  davon,  dass  das  Central- 
Comite"  der,  wie  man  wohl  sagen  kann,  officio sen  Vereine  eine 
Menge  bureaukratischer  Elemente  aus  den  verschiedenen  Ministerien 
enthält,  welche  hier  keineswegs  nur  als  Privatpersonen  erscheinen,  ist 
in  der  Person,  früher  des  Grafen  Eberhard  zu  Stolberg,  jetzt  des 

Fürsten  von  Pless  ein  besonderer  königlicher  Commissarius  für  die 

•  •  •  • 
freiwillige  Krankenpflege  ernannt.    Auch  dieser  Versuch  hat  manches 

Bedenkliche.  Gewiss  ist  es  unmöglich,  beliebigen  Privatpersonen  ein- 
fach zu  gestatten,  dass  sie  amtliche  Autorität  annehmen;  es  ist  durch- 
aus nöthig,  dass  diejenigen  Personen  Seitens  der  Staatsregierung  er- 
nannt werden,  welche  die  doppelte  Eigenschaft  von  Privaten  und 
Beamten  an  sich  tragen  sollen,  aber  man  muss  sie  alsdann  wählen 
aus  der  Zahl  der  technisch  genügend  vorbereiteten  Mitglie- 
der der  Vereine.  Man  macht  sonst  den  umgekehrten  Fehler,  wie 
er  in  Amerika  gemacht  war,  nur  mit  einem  wahrscheinlich  ungünsü- 
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eren  Ergebniss:  man  besetzt  wichtige  Stellen  in  Privatvereinen  mit 
'ersonen,  welche  nicht  die  Eigenschaften  besitzen,  die  der  Posten 
erlangt. 

Grade  das  war  das  Geheimniss  der  grossen  Erfolge  der  freiwil- 
gen  Krankenpflege  in  der  Krym  und  in  Amerika,  dass  die  besten 
nd  am  meisten  vorbereiteten  Personen  aus  dem  Privatleben 
eitweilig  in  die  öffentliche  Thätigkeit  eintraten.  Will  man 
•ie  gleichen  Erfolge,  so  muss  man  sich  bemühen,  in  ähnlicher  Weise 
11  v  rfahren.  Nicht  die  Pri vatthätigkeit  als  solche  ist  es,  welche 
ie  grossen  Dinge  macht,  sondern  nur  die  für  jeden  einzelnen  Fall 
»rschieden  zu  bemessende  Güte  der  zum  Handeln  berufenen 
ndividuen.  Ein  Localverein  für  freiwillige  Hülfe  kann  gänzlich 
^brauchbar  sein,  trotzdem  man  ihn  amtlich  anerkannt  hat.  Zwei 
der  drei  Private,  die  sich  ohne  alle  amtliche  Anerkennung  zusam- 
tenthun,  können  Grosses  vollbringen,  wenn  sie  das  Zeug  dazu  haben. 
)as  hat  man  leider  zu  oft  übersehen.  Ehrgeiz  und  Ostentation  sind 
ir  manches  Mitglied  der  offiziösen  Vereine  der  einzige  Beweggrund 
»ines  Beitrittes  gewesen.  Was  ist  hier  zu  machen?  Offenbar  nichts, 
is  dass  man  solche  Vereine  veranlasst,  sich  auf  das  Geldsammeln  zu 
eschränken,  und  sich  nicht  an  Aufgaben  zu  machen,  denen  sie  nicht 
e wachsen  sind. 

Das  Gesagte  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  Leitung  und  Ver- 
altung besonderer  Zweige  der  freiwilligen  Hülfe3).  Anders,  jedoch 
icht  in  jeder  Beziehung  anders,  verhält  es  sich  mit  der  bescheide- 
eren  Form  der  Hülfe,  wo  jeder  Einzelne  als  ein  untergeordnetes 
rlied  in  die  grössere,  schon  geschaffene  Organisation  eintritt,  sei  es 
s  Krankenpfleger,  sei  es  als  Diener,  sei  es  als  Organ  der  Magazin- 
ler Küchenverwaltung.  Auch  hier  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dass 
is  betreffende  Individuum  befähigt  und  wenn  irgend  möglich  prak- 
sch  vorbereitet  für  seine  Aufgabe  sei.  Aber  begreiflicherweise 
t  hier  eine  weit  ausgedehntere  Verwendung  und  Einschulung  mög- 
3h ,  als  bei  den  leitenden  Personen ,  die  nicht  erst  in  ihrer  Stellung 
rfahrung  erwerben  sollen.  Eine  derartige  Einschulung,  naraent- 
ch  für  den  Krankendienst,  sollte  in  allen  städtischen  und 
taats-Kranken häusern  alsbald  systematisch  begonnen  wer- 
en.  Im  Laufe  von  drei  bis  vier  Wochen  lässt  sich  ein  recht  brauen- 
des Warte-  und  Pflege -Personal  heranziehen,  und  wahrscheinlich 
ird  der  Krieg  lange  genug  dauern,  um  solche  Leute  in  gewisser 
ahl  auf  einander  folgen  zu  lassen.  Also  frisch  an's  Werk!  So  schnell 
nd  so  viel  als  möglich  Geld  und  Pflege-Personal,  nächstdem  Hülfs- 
zarette  und  all  der  sonstige  Bedarf,  für  den  die  Regierung  nicht 
>rgen  kann! 
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V,  Die  Fortschritte  in  der  Kriegsheilkunde,  besonders 
im  Gebiete  der  Infectionskrankheiten. 

Rede,  gehalten  zur  Feier  des  Stiftungstages  der  militär-ärztlichen  Bildungs- 
Anstalten  am  2.  August  1874. 


Jahrestage,  wie  der  heutige,  wo  eine  grosse  Anstalt  des  Staates 
das  Gedächtniss  ihrer  Stiftung  begeht,  gelten  nicht  bloss  der  Erinne- 
rung. Wenn  das  prüfende  Auge  auch  eines  strengen  Richters  mit 
Freude,  ja  mit  Dankbarkeit  den  langen  Zeitraum  von  fast  acht  De- 
cennien  durchmustert  hat,  während  dessen  diese  Anstalt  dem  Heere 
in  immer  vollkommenerer  Weise  ein  für  dasselbe  unentbehrliches  Per- 
sonal zuführte,  so  wird  es  sich  doch  auch  vor  der  weiteren  Unter- 
suchung nicht  verschliessen  dürfen,  ob  die  Ausbildung,  welche  die 
Anstalt  ihren  Zöglingen  gewährt,  eine  solche  Breite,  und  Sicherheit 
sowohl  in  wissenschaftlicher,  als  in  praktischer  Beziehung  erreicht, 
dass  das  Heer  darauf  zählen  darf,  in  allen  Wechselfällen  des  Krieges 
und  des  Friedens  zuverlässige  Helfer  und  Berather  in  dieser  Jugend 
erwarten  zu  dürfen.  Nicht  ohne  tieferen  Sinn  wurde  der  Anstalt  bei 
ihrer  Gründung  der  Name  Pepiniere  beigelegt.  Sie  sollte  eine  Pflanz- 
schule sein,  in  welcher  die  Zöglinge  zu  etwas  Höherem,  als  zur  bloss 
praktischen  Routine,  erzogen  würden.  Sie  sollte  die  damals  tief  er- 
niedrigte Chirurgie  durch  ihre  Vereinigung  mit  der  Gesammtheit  der 
medicinischen  Disciplinen  erheben;  sie  sollte  dem  Heere  nicht  bloss 
Feldscherer,  sondern  Aerzte  liefern,  welche  schon  in  ihrer  Vorbildung 
die  Elemente  wahrer  Humanität  in  sich  aufgenommen  hätten  und 
welche  in  ihrer  technischen  Entwickelung  zu  der  Fähigkeit  gelangt 
seien,  nicht  nur  die  überlieferten  Lehren  treulich  auszuführen,  sondern 
auch  an  dem  fortschreitenden  Gange  der  Wissenschaft  mit  Verständ- 
niss  und  Bewusstsein  Theil  zu  nehmen. 

Es  war  diess  eine  grosse  Aufgabe.  Sie  ist  gelöst  worden.  Aber 
indem  sie  für  die  Anstalt  gelöst  wurde,  ward  zugleich  ein  anderes^ 
viel  allgemeineres  Ziel  erreicht.  Jene,  aus  dem  Mittelalter  überkom- 
mene Scheidung  in  Wundärzte  und  Aerzte,  welche  in  einem  gewissen 
Sinne  in  England  noch  heute  erhalten  ist,  wurde  allmählich  überhaupt 
beseitigt,  und  die  Einheit  der  gesammten  Medicin,  diese  Signatur  der 
neueren  Zeit,  ist  nicht  ohne  den  bestimmenden  Einfluss  der  preußi- 
schen militärärztlichen  Einrichtungen  gewonnen  worden. 

Die  moderne  Medicin  —  und  auch  das  ist  gewiss  ein  bemerkens- 
werther  Umstand  —  ist  kaum  so  alt,  als  diese  Anstalt.  Die  grossen 
Autoritäten  des  vorigen  Jahrhunderts  sind  heut  zu  Tage  fast  vergessen. 
Friedr.  Hoffmann  und  Ernst  Stahl,  van  Swieten,  Sauvages 
und  Cullen  —  sie  erregen  nur  noch  das  Interesse  des  Historikers. 
Unter  der  mächtigen  Erregung  der  französischen  Revolution,  nachdem 
schon  für  die  übrigen  Naturwissenschaften,  besonders  für  die  Chemie, 
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anz  neue  Grundlagen  der  allgemeinen  Anschauung  gewonnen  worden 
raren,  begannen  auch  die  Vorarbeiten  für  den  Neubau  der  Medicin. 
rerade  in  diese  Epoche  fällt  die  Gründung  der  Pepiniere.  Sie  war 
de  eine  Vorahnung  der  kommenden  Zeit.  Seitdem  ist  eine  meclici- 
ische  Schule  nach  der  anderen  aufgestanden,  eine  jede  mit  vollkomm- 

ieren  Methoden  und  mit  besseren  Hülfsmitteln ;  von  Decennium  zu 
>ecennium  ist  die  Summe  des  Wissens,  die  Zahl  der  Möglichkeiten 
ir  das  Können  grösser  geworden.    An   die  Stelle  philosophischer 

L.peculation  ist  ein  wohlgeordnetes  empirisches  Wissen  getreten:  die 
)i;ignose  hat  die  Sicherheit  der  pathologisch-anatomischen  Grundlagen, 
ie  Prognose  die  Zuverlässigkeit  der  Statistik  gewonnen,  und  in  der 
lehandlung  sowohl  der  chirurgischen,  als  der  inneren  Schäden  wer- 
en  die  dogmatischen,  meist  auf  willkürlichen  Voraussetzungen  be- 
ründeten  und  generalisirenden  Indicationen  mehr  und  mehr  durch 
rfahrungsmässige,  zum  grossen  Theil  localisirende  Heilanzeigen  er- 
itzt.  Nirgends  ist  der  Gegensatz  von  Sonst  und  Jetzt  schroffer, 
Is  gerade  in  der  Therapie.  Während  die  chirurgische  Behandlung 
nmer  mehr  in  die  Tiefe  dringt,  und  das  Gebiet,  welches  bis  dahin 
er  sogenannten  inneren  Medicin  vorbehalten  war,  auf  eine  noch  vor 
airzem  unglaublich  erscheinende  Weise  schmälert,  während  die  ein- 
älnen  Operationen  an  Kühnheit  und  Umfang  weit  über  das  früher 
rlaubte  Maass  hinausgehen,  so  hat  gerade  in  der  äusseren  Chirurgie, 
eiche  den  verletzten  Soldaten  hauptsächlich  angeht,  eine  so  conser- 
irende  Richtung  Platz  gegriffen,  dass  es  als  ein  alleräussertes  Mittel 
agesehen  wird,  einen  Theil  des  Körpers  gänzlich  zu  entfernen.  Und 
>  auch  in  der  inneren  Medicin.  Noch  zur  Zeit  der  Befreiungskriege 
ilt  der  Aderlass  ah  ein  nicht  nur  zulässiges,  sondern  sogar  nütz- 
ches  und  daher  vielfach  anzuwendendes  Heilmittel  im  Typhus.  Ge- 
enwärtig  hält  man  es  für  ein  Verbrechen,  überhaupt  Blut  zu  ver- 
iessen,  wo  es  sich  irgend  vermeiden  lässt:  nicht  nur  der  Typhus, 
mdern  auch  die  Lungenentzündung  wird  ohne  Aderlass  geheilt.  Ja, 
lan  beschäftigt  sich  ernstlich  damit,  selbst  die  grossen  Operationen, 
eiche  im  engeren  Sinne  „blutige"  genannt  werden,  in  unblutige  zu 
erwandeln. 

Derselben  conservirenden,  aber  keineswegs  conservativen  Richtung 
ut  es  zu  danken,,  wenn  sich  die  Aufmerksamkeit   der  Geister  mehr 
nd  mehr  einer  früher  fast  ganz  vernachlässigten  Seite  der  Behand- 
ing,  der  präventiven  oder  prophylaktischen,  zuwendet.    Es  ist  die- 
felbe,  welche  in  grossem  Styl  als  öffentliche  Gesundheitspflege  auf- 
itt.    Hier  begegnet  sich  der  Arzt  mit  dem  Verwaltungsbeamten,  ja 
r  theilt  gewisse  Aufgaben  mit  dem  militärischen  Führer  selbst.  Die 
»orge  für  reine  Luft  und  reines  Trinkwasser,  für  gesunde  Nahrung 
nd  gesunde  Aufenthaltsplätze  liegt  nicht  bloss  der  Medicinalverwaltung 
b.    In  vielen  Stücken  ist   die  Einwirkung   der  Militär-Intendantur 
ine  noch  viel  mehr  entscheidende,  und  selbst  der  Truppencomman- 
eur,  welcher  weiss,    dass  es  „vermeidliche"  Krankheiten   gibt,  die 
m  Heer  decimiren  können,   wenn  sie   sich  einmal   festsetzen,  wird 
ielfach  in  Krieg  und  Frieden  zu  erwägen  haben,  ob  seine  Befehle 
ut  den  Regeln  der  Gesundheitspflege  im  Einklang  stehen  oder  nicht. 
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So  grosse  Veränderungen  —  und  es  Hesse  sich  noch  manches 
andere  Beispiel  aufführen  —  sind  wesentlich  herbeigeführt  durch  die 
Fortschritte  der  Wissenschaft.  Man  könnte  freilich  auch  sagen,  es 
sei  die  bittere  Noth  gewesen,  diese  herbste  aller  Lehrmeisterinnen, 
welche  durch  die  schwersten  Heimsuchungen  die  Augen  der  Menschen 
geöffnet  habe,  auf  dass  sie  sehen  mussten,  was  sie  eigentlich  nicht 
sehen  wollten.  Ja,  gewiss,  es  ist  entsetzlich,  welche  Schule  der  Lei- 
den die  Armeen  haben  durchmachen  müssen,  ehe  die  Wahrheit  all- 
gemein  anerkannt  wurde!  Noch  im  Krym-Kriege  verlor  die  franzö- 
sische Armee  1  Mann  auf  3  des  Gesammtbestandes,  und  man  rech- 
net, dass  von  den  95,615  Mann,  welche  ihr  Leben  einbüssten,  nur 
10,240  vor  dem  Feinde  fielen.  Ungefähr  eben  so  viele  Verwundete 
starben  in  den  Hospitälern.  Der  Rest,  mehr  als  75,000  Mann,  fiel 
Seuchen  zum  Opfer.  Im  amerikanischen  Secessionskriege  rechnet 
man  97,000  Todesfälle  auf  die  Schlachten  und  184,000  auf  die  Seu- 
chen und  Krankheiten.  Welches  Unmaass  von  Leid  und  Schmerz, 
welches  Meer  von  Blut  und  Thränen  liegt  in  diesen  Zahlen  ver- 
schlossen! Aber  auch  welche  Fülle  von  fehlerhaften  Maassregeln,  von 
Vorurtheilen  und  Missverständnissen!  Es  ist  nicht  nöthig,  hier  die 
lange  Liste  dieser  Fehler  und  Sünden  aufzumachen;  sie  ist  glück- 
licherweise bekannt  genug  geworden,  um  Anderen  als  Schreckbild  zu 
dienen. 

Aber  das  muss  hier  gesagt  werden,  dass  es  nicht  die  Noth  allein 
war,  welche  das  Uebel  aufdeckte  und  die  Hülfe  brachte.  Da??  die 
Franzosen  in  der  Krym  wenig  oder  nichts  gelernt  haben  und  die 
Nordamerikaner  in  ihrem  Bürgerkriege  so  viel,  dass  von  da  an  eine 
neue  Aera  der  Militärmedicin  beginnt,  das  liegt  nicht  in  der  Grösse 
der  Noth,  welche  die  Amerikaner  zu  erleiden  hatten,  denn  diese  waä 
nicht  beträchtlicher,  als  sie  die  Franzosen  in  der  Krym  erfuhren.  El 
war  vielmehr  der  kritische,  ächt  wissenschaftliche  Geist,  der  offene 
Sinn,  der  gesunde  und  praktische  Verstand,  der  in  Amerika  nach  und 
nach  alle  Kreise  der  Armee- Verwaltung  durchdrang  und  der  unter 
der  wundervollen  Beihülfe  eines  ganzen  Volkes  das  Höchste  erreichte, 
was  bis  dahin  jemals  in  einem  grossen  Kriege  an  humaner  Leistung 
erzielt  worden  war.  Wer  die  umfangreichen  Publicationen  des  ameri- 
kanischen Militär-Medicinalstabs  zur  Hand  nimmt  und  durchsieht,  der 
wird  immer  wieder  von  Neuem  in  Erstaunen  gesetzt  werden  durch 
den  Reichthum  der  Erfahrungen,  welche  darin  niedergelegt  sind.  Die 
äusserste  Genauigkeit  im  Detail,  eine  bis  ins  Kleinste  sorgsame  Sta- 
tistik, eine  alle  Seiten  der  medicinischen  Erfahrung  umfassende,  ge- 
lehrte Darstellung  sind  hier  vereinigt,  um  der  Nach-  und  Mitwelt  das 
um  so  theuren  Preis  erkaufte  Wissen  möglichst  vollständig  zu  erhal- 
ten und  zu  überliefern. 

Die  deutschen  Heere  hatten  in  dem  letzten  französierten  Kriege 
auf  ein  Total  von  913,967  Mann  einen  Gesammtabgang  von  44,800 
Mann.  Davon  sind  vor  dem  Feinde  gefallen  17,572,  später  an  ihren 
Wunden  erlegen  10,710,  Krankheiten  und  Seuchen  zum  Opfer  ge- 
lallen 12,253,  —  gewiss  ein  sehr  günstiges  Verhältniss.  Aber  wir 
hatten  die  Erfahrungen  zweier  kurz  vorhergegangener  Kriege  für  uns, 
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'eiche  wissenschaftlich  und  administrativ  wohl  erörtert  und  benutzt 
raren;  wir  besassen  die  unschätzbaren  Erfahrungen  der  Amerikaner, 
nd  endlich  —  wir  hatten  die  deutsche  Wissenschaft. 

Freilich  die  deutsche  Wissenschaft  hatte  in  50  Jahren  des  Frie- 
ens,  dessen  letzte  Jahre  durch  einige  kleinere  Feldzüge  und  mehrere 
[obilmachungen  nur  vorübergehend  unterbrochen  waren,  den  Zusam- 
menhang mit  den  Aufgaben  des  Krieges  fast  ganz  verloren.  Selbst 
de  Chirurgie,  die  doch  ihrer  Natur  nach  zu  allen  Zeiten  einen  grossen 
'heil  ihrer  Beschäftigungen  den  Verletzungen  zuzuwenden  hat,  war 
)  sehr  in  die  Hände  der  eigentlichen  Fachmänner  zurückgegangen, 
uass,  als  der  Ruf  zu  den  Waffen  erscholl,  es  nöthig  erschien,  über- 
•11  auch  die  Lehrer  des  Faches  als  active  Elemente  der  Militärchirurgie 
eranzuziehen.    Noch  schlimmer  sah  es  auf  dem  Felde  der  inneren 
<Iedicin  aus.    Der  Skorbut  war  so   vollständig  aus   den  Kranken- 
häusern verschwunden,  dass  man  sich  daran  gewöhnt  hatte,  ihn  zu 
■en  ausgestorbenen  Krankheiten  zu  zählen,  und  erst  der  Krieg  in  der 
Lryrn  und  der  Ostsee  musste  den  Nachweis  liefern,   dass  gleiche  Ur- 
uchen  immer  noch  gleiche  Wirkungen  hervorbringen.  Der  ansteckende 
Lriegstyphus,  der  von  dem  Feldzuge  von  1812  her  noch  in  schlimm - 
eer  Erinnerung  war,  damals  das  russische  Fieber  genannt,  war  auf  dem 
.  ontinent  so  selten  geworden,  dass  man  ihn  allmählich  mit  dem  Ab- 
ominaltyphus  verwechselte;  erst  die  Hungerpest  in  Oberschlesien  1848 
sachte  ihn  wieder  zu  einem  wirklichen  Gegenstande  ärztlicher  For- 
fehung  in  Deutschland. 

Nur  in  einem  Punkte  war  die  Aufmerksamkeit  immer  wach  er- 
lalten  worden,  in  demjenigen,   welcher  in  fast  gleicher  Weise  alle 
»weige  der  Medicin  berührt.    Das  waren  die  eigentlichen  Hospital- 
Ider  Nosokomialkrankheiten.    Die  bösartigen  Wundfieber  der  Chirur- 
"?n,  die  Eiterfieber  der  Mediciner,  die  Puerperalfieber  der  Gynäko- 
logen, —  sie  führten  sämmtlich  auf  dasselbe  dunkle  Gebiet,  auf  dem 
t.e  Wissenschaft  und  die  Praxis  gleich  machtlos  einer  ebenso  dunk- 
ln, als  übermächtigen  Gewalt  gegenüber  standen.    Dieselbe  Krank- 
feit, welche  die  Verwundeten  des  Krieges  in  den  Lazaretten  dahin- 
iffte,  wüthete  in  bald  grösseren,  bald  geringeren  Epidemien  Jahr 
is,  Jahr  ein,  in  den  stehenden  Kranken-  und  Gebärhäusern.  Nur 
>ie  Vorstellungen  über  ihr  Wesen  und  demgemäss  auch  der  Name, 
eichen  man  ihr  beilegte,  wechselten.    Zur  Zeit  der  Befreiungskriege 
itte  man  sie  noch  den  dynamischen  Fiebern  zugerechnet.    Als  aber 
urch  Broussais  und  Schönlein  die  Lehre  von  den  essentiellen 
»iebern  zu  Grabe  getragen  wurde,  als  die  pathologisch-anatomische 
'Orschung  auch  dieses  Gebiet  zu  erobern  begann,  da  entstand  der 
iame  der  Phlebitis,  weil  man  in  den  Venen   den  eigentlichen  Sitz 
ad  Ausgangspunkt  des  Uebels  zu  erkennen  glaubte.    Selbst  als  der 
-veideutige  Name  der  Pyämie  hinzugefügt  wurde,   blieb   doch  die 
orstellung  von  der  ursprünglichen  Venenaffection  so  sehr  die  be- 
nnmende,  dass  der  grosse  französische  Forscher  Cruveilhier  den 
usspruch  that:  la  phlebite  domine  toute  la  pathologie. 

Es  war  um  diese  Zeit,  als  ich  selbst  durch  den  damaligen  Leiter 
icser  Anstalt,  den  jetzigen  hochverdienten  Chef  des  deutschen  Mili- 
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tär-Medicinalwesens,  berufen  ward,  die  wissenschaftlichen  Untersuchun- 
gen an  der  hiesigen  Charite  zu  übernehmen ,  und  ich  darf  wohl  am 
heutigen  Tage  daran  erinnern,  dass  es  mir  gestattet  war,  als  am  2.  August 
1845  diese  Anstalt  die  Feier  ihres  ersten  halben  Säculurns  beging, 
in  einer  Festrede  die  erste  Mittheilung  meiner  Untersuchungen  über 
Phlebitis  und  Pyämie  von  dieser  Stelle  aus  vorzutragen*).  Schon 
damals  konnte  ich  den  Nachweis  führen,  dass  weder  der  Name  der  Phle- 
bitis, noch  der  Name  der  Pyämie  passend  sei,  dass  es  sich  vielmehr 
einerseits  um  Gerinnungen  des  Blutes  in  den  Gefässen  und  deren 
weitere  Geschichte,  andererseits  um  eine  Infection  des  Blutes  durch 
unreine,  zuweilen  faulige  Stoffe  handle,  was  ich  später  als  Thrombose 
und  Embolie,  Ichorrhämie  und  Sephthämie  bezeichnete.  Aber  ich 
vermochte  nicht  genau  zu  sagen,  welche  Schädlichkeit  es  sei,  welche 
diese  Ichorrhämie  und  Sephthämie  hervorbringe. 

Daran  schloss  sich  alsbald  eine  andere  Erörterung.  Eine  grosse 
Reihe  der  schlimmsten  Erkrankungsformen,  wie  das  Puerperalfieber, 
die  Ruhr,  selbst  der  Hospitalbrand,  bilden  an  den  befallenen  Stellen 
Pseudomembranen,  von  welchen  die  weitere  Zerstörung  der  Gewebe 
ausgeht.  Rokitansky  hatte  die  Mehrzahl  von  ihnen  als  croupöse 
bezeichnet.  Eine  feinere  mikroskopische  Untersuchung  lehrte  jedoch 
einen  durchgreifenden  Unterschied.  Während  die  Croupmembran 
sich  als  eine  Ausscheidung  von  Faserstoff  zu  erkennen  gibt,  welche 
als  eine  abstreifbare  Haut  neben  *  der  erkrankten  Oberfläche  liegt, 
diese  selbst  aber  unversehrt  lässt,  zeigt  sich  in  jener  anderen  Beihe 
von  Fällen  eine  aus  feinsten  Körnern  bestehende  Einlagerung  in  das 
Gewebe  selbst,  welche  nicht  ohne  Substanzverlust  trennbar  ist.  Unter 
ihrer  Ausbreitung  stirbt  das  Gewebe  ab,  und  wenn  es  sich  als  „Haut" 
löst,  so  hinterlässt  es  ein  Geschwür,  welches "  durch  immer  neue  Ein- 
lagerung sich  nur  zu  leicht  in  die  Tiefe  ausbreitet.  Ich  nannte  diese 
ganze  Gruppe  von  Erkrankungen  mit  einem  zuerst  von  Bre  tonne  au 
für  eine  einzige  Localität  gewählten  Ausdrucke  diphtheritische**). 

Die  grosse  Cholera-Epidemie  von  1848  gab  sehr  bald  Gelegen- 
heit diese  selbige  Diphtherie  im  Darm,  in  der  Gallenblase,  der  Scheide 
und  an  anderen  Sehleimhäuten  nachzuweisen***).  Ich  fand  sie  bei 
Pocken  und  Scharlach,  ja  bei  den  mannichfaltigsten  infectiösen  Pro- 
cessen; ihr  Zusammenhang  mit  den  bösartigen  Bosen,  den  tiefgreifen- 
den brandig -phlegmonösen  Erkrankungen,  mit  schlimmen  Formen 
innerer  Entzündungen  trat  zu  Taget),  und  so  kam  ich  endlich  auf 
einem  zweiten  Wege  zu  einer  Form  der  Infection,  welche  noch  viel 
mehr,  als  die  nach  Thrombose,  einen  ichorösen  oder  fauligen  Cha- 
rakter hatte. 

Schon  die  Alten  dachten  bei  solchen  Zuständen  an  eine  Verun- 
reinigung der  Säfte.  Sie  nannten  die  verunreinigende  Substanz  Miasma 

*)  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  Frankf.  1856. 
S.  478. 

**)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Phys.  u.  für  klin.  Medicin.    1847.    Bd.  I. 
S.  253.    Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Erlangen  1856.  Bd.  I.  S.  292. 
***)  Mcdicinische  Reform.    1848.    S.  64,  89. 
t)  Gesammelte  Abhandl.  S.  701  ff. 
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von  {iualv<o,  inficio).  Ich  habe  desshalb  die  ganze  Klasse  Infections- 
rankheiten  genannt.  Andere  haben  eine  andere,  gleichfalls  antike 
Vorstellung  vorgezogen,  nehmlich  die  Yergleichung  mit  der  Gährung, 
irmentatio,  Qvjuwariq,  hergenommen  von  der  Säuerung  und  Gährung 
es  Brodes.  Sie  gebrauchen  den  Namen  der  zymotischen  Krankhei- 
mi.  Eine  gewisse  Zahl  von  diesen  Krankheiten  ist  zugleich  conta- 
iös:  sie  pflanzen  sich  von  Mensch  zu  Mensch  fort,  gleich  einem 
.Irande,  der  von  Haus  zu  Haus  weiter  greift,  durch  „Ansteckung". 

Was  ist  nun  aber  dieses  Miasma  oder  gar  dieses  Contagium? 
eit  Jahrhunderten  erhebt  sich  immer  von  Neuem  die  Vermuthung, 
ass  es  ein  selbständiges  Wesen  mit  eigenem  Leben  und  eigener  Fort- 
Üflanzungsfähigkeit  sei.  Die  Lehre  von  dem  Contagium  vivum  s.  ani- 
latum,  so  oft  schon  zurückgeworfen,  taucht  mit  immer  verstärkter 
rirewalt  wieder  auf,  so  oft  die  naturwissenschaftliche  Forschung  auf 
em  Gebiete  der  Pathologie  sich  neu  belebt.  Freilich  hat  die  Nei- 
ung  der  Menschen  zu  vorzeitiger  Verallgemeinerung  einer  in  be- 
jhränkterer  Weise  gültigen  Erfahrung  sie  auch  hier  nur  zu  oft  irre 
eeführt.  Die  Entdeckung  der  Krätzmilbe,  der  Nachweis  von  der 
arasitären  Natur  der  Krankheit  der  Seidenraupen  haben  noch  in 
nserem  Jahrhundert  gezeigt,  wie  leicht  der  Sinn  auch  sonst  ruhiger 
oeobachter  bethört  wird  und  wie  schnell  sie  geneigt  sind,  der  neuen 
Erfahrung  eine  zur  Zeit  unberechtigte  Breite  der  Geltung  zuzuge- 
sellen. Aber  am  Ende,  wer  will  sie  tadeln,  wenn  ihre  Vorahnung 
;ch  doch  bestätigt? 

Eine  solche  erste  und  grösste  Bestätigung  hat  die  Geschichte  des 
filzbrandes  geliefert,  einer  ursprünglich  bei  pflanzenfressenden  Säuge- 
iiieren  auftretenden,  meist  epizootischen  Krankheit,  welche  sich  sehr 
uicht  auch  dem  Menschen  mittheilt.  Die  jüngste  Seuche  unter  dem 
; 'am  wilde  im  Grunewald  hat  uns  Allen  diese  Gefahr  ganz  nahe  vor 
i.ugen  gerückt.  Im  Jahre  1855  veröffentlichte  Pollender  die  ersten 
üttheilungen  über  das  Vorkommen  mikroskopischer  Stäbchen  im 
dute  milzbrandkranken  Rindviehes;  Brauell  und  Davaine  erwei- 
i  rten  sehr  bald  die  Kenntniss  dieser  Gebilde ,  und  niemand  zweifelt 
Utzt  mehr,  dass  es  sich  hier  um  kleinste  Pflanzenformen  von  dem 
-  eschlechte  Bakterium  handelt.  Sie  finden  sich  im  Blute,  in  der 
Silz,  in  der  gelben  Sülze  und  den  Carbunkeln  der  äusseren  Theile. 
ire  Uebertragung  auf  dem  Wege  der  Impfung  heisst  so  viel  als 
ebertragung  der  Krankheit.  Das  Milzbrand-Miasma,  das  Milzbrand- 
ontagium,  so  schliesst  man,  ist  also  das  Bakterium,  eine  niederste 
manze  von  unermesslicher  Vermehrungsfähigkeit. 

Eine  nicht  minder  überraschende  Beobachtung  wurde  erst  im 
)rigen  Jahre  bei  einer  epidemischen  Krankheit  des  Menschen,  dem 
^genannten  Rückfallsfieber  (Febris  recurrens)  von  meinem  leider  so 
•üh  seinem  wissenschaftlichen  Eifer  erlegenen  Assistenten,  dem  Dr. 
'bermeier  gemacht.  Bei  dieser  merkwürdigen  Krankheit,  dem  ge- 
öhnlichen  Vorläufer  und  Begleiter  des  ansteckenden  Typhus,  gelang 
5  ihm,  während  der  Anfälle  ein  kleinstes,  höchst  bewegliches,  in 
ihnellster  Vibration  schwingendes  Pflänzchen,  Spirochaete,  im  Blute 
-ifzufinden,  das  mit  dem  Anfalle  wieder  verschwindet. 
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Sowohl  der  Milzbrand,  als  das  Kückfallsfieber  haben  das  Aus- 
gezeichnete, dass  die  Pflänzchen  im  Blute  selbst  vorkommen  und  daae 
ihre  eigenthümliche  Gestalt,  ihre  relative  Grösse  die  Erkenntniss 
sehr  erleichtern.  Das  Mikroskop  zeigt  uns  aber  in  zahlreichen 
anderen  Infectionskrankheiten,  um  nicht  zu  sagen,  in  allen,  mit 
mehr  oder  weniger  Constanz  ungleich  kleinere  und  ungleich  we- 
niger bestimmt  charakterisirte  Gebilde  von  bald  rundlicher,  bald 
länglicher  Gestalt,  einzeln,  aufgereiht  und  in  grossen  Gruppen,  theils 
in  Absonderungsflüssigkeiten,  theils  in  Geweben  des  Körpers  selbst, 
bald  beweglich,  bald  ruhend.  Vor  einem  Decennium  pflegte  man  sie 
dem  damals  für  thierisch  angesehenen  Geschlechte  Vibrio  anzuschliessen; 
seit  dem  Auftreten  Hallier's  ist  der  Name  Micrococcus  und  die 
Meinung  von  ihrer  pflanzlichen  Natur  gangbar  geworden,  bis  Fer- 
dinand Cohn  sie  unter  der  Bezeichnung  der  Kugelbakterien  den 
Stäbchenbakterien  an  die  Seite  gestellt  hat.  Viele  von  ihnen,  auch 
wohl  Punktbakterien  genannt,  sind  von  so  winziger  Grösse,  dass  sie 
auch  bei  den  stärksten  Vergrösserungen  an  der  Grenze  der  Sichtbar- 
keit sich  befinden. 

Noch  ist  es  nicht  gelungen,  für  diese  allerkleinsten  Gebilde  be- 
stimmte Merkmale  aufzufinden,  durch  welche  es  unter  allen  Umständen 
möglich  wäre,  dieselben  als  lebendige  Elemente,  als  feinste  Organis- 
men zu  erkennen.  Ihre  Unterscheidung  von  blossen  Körnchen,  klein- 
sten Partikelchen  unbelebter  organischer  Substanz  ist  daher  vielfach 
unmöglich,  und  der  gute  Glaube  sowohl  des  Beobachters,  als  des 
Nachbeters  ergänzt  das,  was  an  thatsächlichen  Beweisen  fehlt.  Man- 
cher Tag  wird  wahrscheinlich  noch  dahingehen,  bevor  eine  wahrhaft 
wissenschaftliche  Ueberzeugung  für  alle  Fälle  festgestellt  und  eine 
allgemeine  Einigung  über  die  Grenzen  des  mikroparasitären  Gebietes 
gewonnen  sein  wird.  Aber  auch  jetzt  schon,  wenn  man  die  zweifel- 
haften Fälle  ausscheidet,  bleibt  eine  grosse  Zahl  der  wichtigsten  That- 
sachen  bestehen,  und  gerade  die  Militärmedicin  sollte  an  ihrer  Ver- 
werthung  in  hohem  Maasse  betheiligt  sein. 

Vornehmlich  sind  hier  zu  nennen  die  diphtherischen  Processe 
und  im  Anschlüsse  an  sie  die  rosenartigen,  namentlich  das  Erysipel*« 
malignum.  Jene  körnige  Einlagerung  in  die  diphtherisch  ergriffenen 
Gewebe,  von  der  ich  früher  sprach,  hat  sich  mehr  und  mehr  als  eine 
parasitäre  enthüllt.  Was  wir  ehedem  als  blosse  organische  Körnchen, 
als  ein  einfaches  Infiltrat  oder  Exsudat  ansahen,  das  erweist  sich  als 
eine  dichte  Anhäufung  von  Mikrorganismen,  mag  man  sie  nun  Vibrio- 
nen, Mikrokocken  oder  Kugelbakterien  nennen.  Sie  dringen  in  die 
Gewebe  und  zwar  in  die  Zellen  selbst  ein  und  ertödten  sie.  Schon 
vor  zwanzig  Jahren  sprach  der  berühmte  italienische  Anatom  Pacini 
von  den  Milliarden  von  Vibrionen,  welche  den  Darm  der  Cholera- 
kranken erfüllen  und  von  welchen  er  annahm,  dass  sie  die  Darra- 
zotten  abweideten.  Keber  hat  sie  in  der  Pockenlymphe  aufgefunden. 
Bäsch,  der  Leibarzt  des  unglücklichen  Kaisers  Maximilian,  er- 
kannte sie  im  Darm  mexikanischer  Ruhrkranker.  Jedes  Jahr  hat  neue 
Beispiele  gebracht,  und  wir  können  nunmehr  wohl  sagen,  dass  in  den 
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tfectionszuständen  des  Menschen  und  der  Thiere  ein  ganz  neues, 
_io-eheures  Gebiet  selbständigen  Lebens  erschlossen  ist. 

Es  ist   dieses  Gebiet  eine  Provinz   der  medicinischen  Botanik, 
nn  es  ist  im  Grossen  und  Ganzen  richtig,   dass  diese  inficirenden 
rganismen  den  niedersten  Pflahzenformen  näher  stehen,  als  irgend 
1er  Thierform,  mögen  sie  auch  selbständige  Bewegungserscheinun- 
n  wahrnehmen  lassen.    Wir  sind  längst  über  die  Zeit  hinaus,  wo 
bs tändige  Bewegung  als  ein  bezeichnendes  Merkmal  der  thierischen 
:itur  angesehen  und  wto  alle  kleinsten  Wesen  mit  solcher  Bewegung 
ifusorien  genannt  wurden.    Selbständige  Bewegung  ist  noch  lange 
•ht  willkürliche  Bewegung  und  nur  diese  ist  ein  untrügliches  Kenn- 
i  chen  des  Thieres.    Der  Versuch  Häckel's,  zwischen  Thieren  und 
lunzen  ein  besonderes  Zwischenreich,  das  der  Protisten,  aufzurichten, 
ig  für  andere  Wesen  seine  Berechtigung  haben;   die  Parasiten, 
hlche  uns  beschäftigen,  stehen  den  Schimmelformen,  welche  in  die 
aasse  der  Pilze  gehören,  am  nächsten,  und  manche  der  am  meisten 
nrakteristischen  Arten  zeigen  schon  in  ihrer  äusseren  Erscheinung 
uiliche  Eigenschaften  und  Anordnungen,  wie  sie  vom  Schimmel  be- 
innt  sind. 

Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  die  farbigen  Schimmelformen, 
i  denen  einzelne  so  auffällige  Zeichen  hervorbringen ,  dass  sie  in 
i  herer  Zeit  als  wirkliche  Wunder  betrachtet  wurden.     Von  dem 
ijtschimmel,  der  auf  Brod  und  anderen  stärkemehlhaltigen  Stoffen 
:Form  von  Tropfen  und  Flecken,  nicht  selten  ganz  plötzlich  und 
«ssenhaft,  wächst,  hat  schon  Ehrenberg  gezeigt,  dass  er  dem  alten 
rakel  von  „dem  Erscheinen  des  Blutes  auf  Hostien"  zu  Grunde  ge- 
I  en  hat.    Die  von  diesem  Altmeister  der  Mikroskopie  aufgestellte  Gat- 
ag  Monas  prodigiosa  gehört  demselben  Gebiete  der  Kugelbakterien 
,  welches  uns  beschäftigt.    Es  ist  ein  kleinstes  und  einfachstes 
"iänzchen,   das  sich  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  vermehrt  und 
oei  einen  eigentümlichen  vegetabilischen  Farbstoff  absondert,  der 
iilich  dem  Blutfarbstoffe  äusserlich  sehr  ähnlich  ist,  sich  jedoch  in 
rklichkeit  vollkommen  von  demselben  unterscheidet.  Andere,  unter 
1  ;hologischen  Verhältnissen  am  menschlichen  Körper  vorkommende 
limmel,   namentlich  solche,   die  an  eiternden  Wunden   sich  ent- 
bkeln,  erzeugen  einen  blauen,  andere  einen  schwärzlichen,  andere 
ider  einen  orangefarbenen  Farbstoff.    Für  Jemand,  der  die  ver- 
ieden  gefärbten  Pilze  an  den  Blättern  und  Stämmen  der  Bäume, 
iiucher  und  anderer  Gewächse  zu  betrachten  gewohnt  ist,  eine  keines- 
gs  auffallende  Thatsache. 

Leider  ist  jedoch  diese  Provinz  der  Botanik  noch  wenig  an- 
baut. Die  ungemeine  Kleinheit  der  Gegenstände,  die  Schwierigkeit 
er  Isolirung  von  einander,  die  überaus  häufige  Vermischung  meli- 
er oder  gar  vieler  Arten  an  derselben  Stelle  hindern  ein  zuver- 
nges  Studium  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise.  Die  mit  peinlich  - 
r  Sorgfalt  angestellten  „Reinculturen" ,  unternommen  in  der  Ab- 
jit,  die  gesammte  Geschichte  des  einzelnen  Pilzchens  von  dem  ersten 
»im  bis  zu  seiner  vollständigen  Entwickelung  und  Fruchtbildung 
verfolgen,  scheitern  immer  und  immer  wieder  an  dem  Auftreten 
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neuer  Pilzarten,  deren  Keime  man  vorher  nicht  wahrgenommen  hatte 
in  den  Culturbeeten.  Ja,  der  Gedanke,  dass  aus  der  organischen 
Substanz,  in  welcher  die  Cultur  vorgenommen  wird,  durch  einen  Act 
der  Schöpfung  oder,  wie  man  es  etwas  illoyal  genannt  hat,  durch 
Generatio  aequivoca  die  neuen  Keime  erst  gebildet  werden,  findet 
immer  wieder  neue  Anhänger.  In  der  That  hat  der  speculativ  so 
berechtigte  Gedanke  einer  Epigenesis  oder,  wie  man  neuerlichst  Hieb 
ausgedrückt  hat,  einer  Abiogenesis  nirgends  so  viel  Wahrscheinlich- 
keit  für  sich,  als  gerade  gegenüber  diesen,  zum  Theil  kaum  sichtbaren 
Wesen. 

Die  nüchterne  Erfahrung,  gestützt  auf  das  Experiment,  weist 
alle   diese  Hoffnungen   zurück.    Jeder  Versuch  der  Epigenesisten 
wird  durch  einen  noch  besseren  Versuch  der  Panspermatiker  wider- 
legt.   Die  aprioristische  Möglichkeit,   so  viel  sich  philosophisch  für 
sie  sagen  lässt,    findet  keine  empirische  Begründung.     Auch  der 
kleinste  Organismus   entsteht  im  Wege  regelmässiger  Erbfolge  von 
einem  früheren,  und   wenn   dieser  Organismus  im  Sinne    des  Pa- 
thologen ein  Miasma  oder  ein  Contagium  ist,  so  folgt  daraus,  daan 
kein  solches  Miasma  oder  Contagium  de  novo  entsteht.   Irgendwo  injj 
der  Welt  muss   es  schon  gegeben  sein,  und  wenn  wir  es   da  auf-1 
finden  und  vernichten  könnten,  so  müsste  auch  die  davon  abhängig« 
Krankheit  zu  Ende  gehen. 

Sonderbarerweise  zeigt  die  Geschichte  der  Epidemien  ein  VeJ 
halten,  welches  scheinbar  dieser  Auffassung  gerade  entgegengesetzt  ist* 
Kein  Theil  der  Geschichte  ist  mehr  geeignet,  diess  darzulegen,  al» 
die  Kriegsgeschichte.  Nur  zu  oft  sind  es  Feldzüge,  Belagerungen« 
Truppenanhäufungen  der  verschiedensten  Art  gewesen,  welche  di« 
Heerde  grosser  und  zuweilen  unerhörter  Epidemien  schufen.  Von 
der  Belagerung  Troja's  und,  den  Perserkriegen,  von  den  FeldzügeiM 
Alexander's  und  Marc  Aurel's  bis  zu  den  Belagerungen  von 
Sewastopol ,  Gaeta  und  Metz ,  bis  zu  den  nordamerikanischen  unn| 
böhmischen  Feldzügen,  —  wie  viele  Mal  sind  schwere  Seuchen  untei| 
den  Kriegern  ausgebrochen  und  durch  die  fortziehenden  SchaarenH 
durch  Kranke  und  Nachzügler  weit  und  breit  unter  die  Völker  verfl 
schleppt  worden! 

Wenn  man  sich  die  Infectionskrankheiten,  unter  denen  die  Heerta 
zu  leiden  haben,  genauer  ansieht,  so  lassen  sie  sich  ganz  natürlich  im 
zwei  grosse  Gruppen  eintheilen,  welche  ich  als  die  der  einheimische« 
und  die  der  exotischen  bezeichnen  möchte.  In  die  letztere  Reihe  gefl 
hören  die  Pest,  die  Blattern  und  die  Cholera.  Nichts  berechtigt  zw 
der  Annahme,  dass  eine  dieser  Krankheiten  jemals  auf  europäischen« 
Boden  entstanden  sei.  Man  kann  über  die  Zeit  ihres  eisten  Einjl 
brechens  in  Europa  streiten  und  die  eine  oder  andere  dunkle  Stell jtj 
eines  alten  Schriftstellers  auf  sie  beziehen.  Aber  man  darf  sich  niool 
im  Fanatismus  der  historischen  Forschung  verlocken  lassen,  zu  ghujt 
ben,  es  habe  zu  allen  Zeiten  Epidemien  dieser  Art  gegeben.  D'll 
erste  Invasion  der  orientalischen  oder  sagen  wir  lieber,  dar  ä&yP|| 
tischen  Pest  in  Europa  fällt  in  das  Jahr  543;  wahrscheinlich  b»| 
nachher   erscheinen  die  Blattern,   deren   erstes  Auftreten  in  Arabie*|! 
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uwa  um  die  Mitte  des  6.  Jcihrhunderts  gesetzt  wird;  die  erste  euro- 
Bische  Cholera -Epidemie  trat  erst  im  Jahre  1830  auf,  nachdem  sie 
■hon  seit  1817  von  ihrer  indischen  Heimath  aus  ihren  Verwüstungs- 
ig  begonnen  hatte.  Alle  diese  Krankheiten  sind  ansteckend,  wenn- 
leich  in  sehr  verschiedener  Weise  ansteckend.  Es  wird  ein  Streit 
n  des  Kaisers  Bart,  wenn  man,  wie  früher  bei  der  Pest,  so  jetzt 
»i  der  Cholera,  die  Unterschiede  ihrer  Contagiosität  von  anderen, 
is  geläufigen  contagiösen  Krankheiten  so  sehr  betont,  dass  darüber 
e  Contagiosität  selbst  in  Frage  gestellt  wird.  Mag  zwischen  dem 
•sten  erkrankten  Individuum  und  dem  zweiten  ein  gewisses  Zwischen- 
ied  liegen,  das  kann  man  nicht  hinwegdisputiren ,  dass  der  Krank- 
itskeim  von  dem  ersten  Individuum  ausgeht  und  zu  dem  zweiten 
ilangt. 

Die  Pest  ist  gegenwärtig  nahezu  eine  Krankheit  der  Vergangen- 
bit. Wenngleich  noch  in  den  letzten  Tagen  die  Nachricht  von  neuen 
Eruptionen  dieser  Seuche  am  Euphrat  und  an  der  Libyschen  Küste 
ee  Gemüther  beunruhigt  hat,  den  Trost  besitzen  wir,  zu  wissen,  dass 
dt  der  Einführung  geordneter  socialer  Zustände  in  ihrem  alten  Hei- 
lathlande  Aegypten  die  gefahrdrohenden  Epidemien  aufgehört  haben4), 
lagegen  die  Gefahren  der  Cholera  hat  erst  der  böhmische  Feldzug 
i>n  1866,  die  Gefahren  der  Blattern  der  französische  von  1870  und 
371  dargelegt,  im  ersteren  Falle  für  die  Armee  selbst,  im  letzteren 
rr  die  Kriegsgefangenen  und  die  sesshafte  Bevölkerung. 

Die  andere  Gruppe  ist  die   der  einheimischen  Infectionskrank- 
ttiten.    Ich  will  die  Frage  ununtersucht  lassen,   ob  der  ansteckende 
vphus,  das  sogenannte  Fleckfieber  oder  der  eigentliche  Kriegstyphus, 
tit  seinem  Genossen,  dem  Rückfallsfieber,  in  diese  Kategorie  gehört, 
•orüber  sich  bis  zu  einem   gewissen  Maasse  wohl  eine  abweichende 
^inung  vertheidigen  lässt.    Nach  den   amtlichen  Tabellen  sind  es 
uuptsächlich  drei  Krankheiten,  welche  hier  in  Betracht  kommen:  die 
[iphtherie,   der  Abdominaltyphus  und  die  Ruhr.    Im  Jahre  1868 
ihlte  die  Armee  im  Frieden  2358  Erkrankungsfälle  an  Diphtherie, 
L  06  an  Abdominaltyphus  (abgesehen  von  4850  Fällen  an  gastrischem 
'eber),   327   an  Ruhr.    Im  Jahre   1869  werden   1769  Fälle  von 
[.phtherie,  2234  von  Ab  domin  altyphus  (ungerechnet  2260  von  gastri- 
ibem  Fieber)  und  65  von  Ruhr  aufgeführt.    Von  erheblicher  Be- 
utung ist  daher  eigentlich  nur  der  Abdominaltyphus,  zumal  wegen 
liner  grossen  Einwirkung  auf  die  Sterblichkeit.    Denn  die  Armee 
Hör  1868  daran  529,  1869  338  Mann;  die  Krankheit,  erreichte  also 
«e  Sterblichkeit  von  17,5  und  15,1  pCt.    Ja,  im  ersten  Armeecorps 
trug  sie  im  Jahre  1868  sogar  20  pCt. 

Im  Kriege  gestalten  sich  die  Verhältnisse  natürlich  anders.  So 
gibt  die  Statistik  des  letzten  französischen  Krieges,  dass  von  den 
,253  an  Krankheiten  Gestorbenen  mehr  als  die  Hälfte  dem  Typhus 
legen  ist,  nehmlich  6965;  an  der  Ruhr  starben  2000  Mann,  etwa 
i  Sechstel.  Alle  anderen  tödtlichen  Krankheiten  umfassen  also  nur 
i  Drittel  des  Gesammtverlustes.  Rechnen  wir  dazu  von  den  in 
)lge  ihrer  Wunden  verstorbenen  10,710  Mann  den  grösseren  Theil, 
sofern  wohl  angenommen  werden  darf,  dass  die  Mehrzahl  derselben 
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an  bösartigen  Wundkrankheiten  zu  Grunde  gegangen  ist,  so  erhalten 
wir  eine  Summe  von  nahezu  20,000  Mann,  welche  der  einen  oder 
der  anderen  Art  der  Infection  erlegen  sind. 

Es  verlohnt  sich  also  recht  sehr  der  Mühe  zu  untersuchen,  wo- 
durch denn  eigentlich  diese  Infection  hervorgebracht  wird. 

Nun  sind   sowohl   die  Pocken   und  die  Cholera,   als  auch  der 
Typhus   und   die  Kühr,   die  Diphtheritis  und   die  Wundkrankheiten 
verdächtig,  durch  jene  feinsten  Pflanzenformen,  die  vorher  den  Gegen 
stand  meiner  Besprechung  bildeten,   erzeugt  zu  werden.    Es  finden 
sich   bei  ihnen  allen  kleine  Bakterien  und  Mikrokocken  in  grosser 
Zahl,  und  zwar  bei  den  meisten  jener  Krankheiten  im  Ernährungg. 
kanal,  namentlich  bei  Cholera,  Typhus  und  Ruhr  im  Darm,  bei  der 
Diphtheritis  im  Rachen.    Die  Ruhr  darf  als  ein  im  Wesentlichen  ort 
licher  Erkrankungsprocess   der  Darmschleimhaut  betrachtet  werden 
bei  der  Cholera  treten   schon  die  Allgemeinerscheinungen  stärker  in 
den  Vordergund;   bei   dem  Typhus  ist  diess  im  höchsten  Grade  deij 
Fall.     Sind  nun   in   der  That   die  Mikrorganismen  der  eigentliche! 
Grund  oder,   wie  man  wohl  etwas  eilig  sich  ausdrückt,   das  Weser j 
dieser  Krankheiten? 

Ein  erstes  erhebliches  Bedenken  gegen  diese  Auffassung  bildet  | 
die  vorkommenden  Mikrorganismen   selbst.    Es  ist  bisher  nicht 
lungen,   so  durchgreifende  Unterschiede  zwischen  den  Parasiten  de 
Cholera  und  denen  der  Ruhr,  zwischen  den  Bakteridien  der  Blatte: 
und   denen   der  Diphtheritis  zu  finden,   dass   man  bei  jeder  diese 
Krankheiten  besondere  Pflänzchen  nach   bestimmten  Merkmalen 
erkennen  und  im  technischen  Sinne  zu  diagnosticiren  vermöchte.  Die 
selben  Formen  von  Mikrokocken  und  Bakterien,  welche  der  Cholera 
stuhl  zeigt,  habe  ich  in  Darmausleerungen  von  Kranken  mit  Fleck 
fieber,  ja  bei   einfacher   chronischer  Diarrhoe  in.  cholerafreier  Zei 
gesehen*).    Noch  viel  mehr  war  ich  überrascht  durch  ein  anderes  Vor 
kommen  derselben.    Es  ist  ein  schwieriges  Problem,  in  Cholerazeitei 
eine  Arsenikvergiftung  zu  diagnosticiren,   weil  die  Symptome  in  bei 
den  Fällen  sehr  ähnlich  sein  können.    Die  Seuche  verhüllt  gleichs; 
das  Verbrechen.    Ich  hoffte,   einen  Unterschied  in  den  Darmausle 
rungen   entdecken  zu  können.    Aber  zu  meinem  grössten  Erstaun 
fand  ich**)  auch  im  Darm  von  Arsenikleichen  scheinbar  dieselben  Mikror 
ganismen,  welche  die  Cholera  charakterisiren  sollen.  Ebensowenig 
es  meines  Wissens  bis  jetzt  eine  Möglichkeit,   durch  die  besonderen 
Eigenschaften  der  vorkommenden  Kugelbakterien  eine  variolöse  Radien-) 
diphtherie  von  einer  einfachen  oder  von  einer  scarlatinösen  zu  unterH 
scheiden. 

Gerade  die  diphtherischen  Localprocesse  bilden  aber  ein  sehi 
auffälliges  Verbindungsglied  zwischen  den  verschiedenen  Infectionsj 
krankheiten.  So  habe  ich  schon  in  der  grossen  Pockenepidemie  voij 
1858  nachgewiesen,  dass  die  sogenannte  Delle  der  Pockenpusteln  da-J 


*)  Mein  Archiv.    1869.    Bd.  45.    S.  280. 

**)  Mein  Archiv.  1869.  Bd.  47.  S.  524.  Vgl.  C.  E.  E.  Ho  ff  mann.  Kbcr 
daselbst.    1870.    Bd.  50.    S.  455. 
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iroh  bedingt  wird,  dass  an  dieser  Stelle  eine  diphtherische  Infl- 
ation der  Haut  stattfindet;   ähnliche  Zustände  bilden   sich  in  der 

fehleimhaut  der  Luftwege  und  der  Speiseröhre  der  Pockenkranken*). 

h  finden  wir  selbst  bei  Abdominaltyphus  gelegentlich  nicht  bloss 
arnuliphtherie,  sondern  auch  diphtherische  Zustände  der  Harnwege 
ul  der  Nieren.    Im  Puerperalfieber  haben  zuweilen  selbst  die  Bauch- 

i  !l-  und  Brustfellentzündung,  welche  sich  im  Laufe  desselben  ent- 
ckeln,  einen  diphtherischen  Charakter. 

Könnte  es  nicht  sein,  dass  die  Diphtherie  in  allen  diesen  Fällen 
kr  eine  Complication  darstellt?  So  fassten  wir  Alle  in  früherer  Zeit 
(äs  Verhältniss  auf.    Die  Diphtherie  erschien  uns   als   der  höchste 
rad  einer  örtlichen  Entzündung  von  bösartigem  Charakter,  bedingt 
trch  die  Heftigkeit  des  örtlichen  Vorganges,  auch  wohl  durch  eine 
lihlechte  Beschaffenheit   des   betroffenen  Gewebes  oder  Individuums, 
bhon  die  älteren  Schriftsteller  hatten  alle   diese  Formen  unter  dem 
»amen  der  brandigen  Entzündungen  zusammengefasst.    Seitdem  sich 
um  gezeigt  hat,  dass  die  diphtherische  Infiltration  eine  parasitäre  ist, 
udert  sich  freilich  die  theoretische  Vorstellung  von  dem  Wesen  des 
Dcalprocesses,   obwohl  nicht  die  Vorstellung  von   seiner  Wirkung, 
•e  stets  als  eine   ertödtende  und  insofern  brandige  (nekrotisirende, 
;angränescirende)  wird  anerkannt  werden  müssen.    Wäre  es  aber  trotz- 
ism  nicht  möglich,  dass  auch  diese  parasitäre  Affection  nur  eine  Compli- 
tion  ist?   Wir  kennen  ähnliche  Verhältnisse  vom  Soor,  einer  durch 
len  wohlausgebildeten  Fadenpilz,   das  Oidium  albicans,  hervorge- 
brachten Erkrankung  der  Mund-,  Rachen-  und  Speiseröhrenschleim- 
ut.    Während   sie  bei  kleinen  Kindern   unter   dem   Namen  der 
•hwämmchen  oder  Aphthen  als   ein  für  sich  bestehendes  und  seib- 
ündiges Leiden  bekannt  ist,  findet  sie  sich  als  häufige  Complication 

ii  Schwindsüchtigen  und,  was  ganz  besonders  wichtig  ist,  bei  Ty- 
losen. In  ähnlicher  Weise  liesse  sich  recht  wohl  die  Diphtherie  als 
11  besonderer  Zufall  betrachten,  der  die  Summe  der  schon  vorhan- 
den Störungen  in  den  Infectionskrankheiten  noch  vermehrt.  Ja,  es 
■scheint  eine  solche  Auffassung  sogar  berechtigt,  wenn  man  erwägt, 
•iss  nicht  jeder  Fall  von  Cholera,  Typhus  oder  Ruhr  wirkliche 
iphtherie  zeigt. 

Zu  einer  ähnlichen  Schlussfolgerung  kann  man  noch  auf  einem 
ideren  Wege  gelangen.  Auch  die  faulige  Zersetzung  ausserhalb 
•is  Körpers  ist,  wie  die  Gährung,  von  der  Entwickelung  kleiner 
Hänzchen  begleitet.  Daher  formulirte  schon  E.  Mitscher  lieh  zu 
ner  Zeit,  da  man  nur  die  Gährungspilze  als  Pflanzen,  dagegen  die 
Prionen,  Monaden  und  Bakterien  als  Thiere  ansah,  den  Unterschied 
»der  Zersetzungsprocesse  dahin,  dass  die  Gährung  durch  Pilze,  die 
üulniss  durch  Infusorien  bedingt  sei.  Wäre  es  nun  nicht  zulässig, 
lzunehmen,  wie  es  die  älteren  Aerzte  in  der  Annahme  eines  Status 
itndus  und  einer  Febris  putrida,  des  so  sehr  gefürchteten  Faul- 
ibers, thaten,  dass  alle  diese  Infectionskrankheiten  ein  gleichartiges 
uliges  Element  enthielten?    und   dass  sie  sowohl  in  den  Absonde- 


*)  Deutsche  Klinik.    1858.    S.  306. 
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rungen,  als  in  den  Geweben  des  Körpers  eine  gewisse  chemische 
Constitution  hervorbrächten,  welche  der  Zersetzung,  dem  Zerfall  gQa. 
stig  ist  und  die  schnelle  Vermehrung  der  in  diese  Theile  gelangenden 
Fäulnissorganismen  nach  sich  zieht? 

Unter  den  Absonderungen  gibt  es  keine,  welche  so  sehr  eine  zur 
Fäulniss  prädisponirte  Constitution  besitzt,  als  der  Harn.  Ausserhalb 
des  Körpers  genügt  irgend  eine  Beimischung  fauliger  Substanz  zum 
Harn,  um  ihn  schnell  zu  alkalischem  Zerfall  zu  bringen;  mit  grösster 
Schnelligkeit  tritt  alsdann  in  ihm  eine  unermessliche  Menge  pflanz- 
licher Organismen  der  kleinsten  Art  auf.  Aber  auch  innerhalb  des 
Körpers  geschieht  dasselbe.  Diese,  wie  man  wohl  sagt,  alkalische 
oder  Harnstoffgährung  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Complicationen  der 
Blasenleiden,  sowohl  beim  Manne,  als  bei  der  Frau,  und  jedesmal 
zeigt  sich  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Neigung  zur  Diphtheritis 
der  Blase  selbst,  ja  sogar  der  Nieren.  Nichts  ist  häufiger  und  zu- 
gleich lästiger,  als  die  Diphtheritis  der  Scheide  bei  solchen  Frauen, 
welche  an  Blasenscheidenfisteln  leiden. 

Nächst  dem  Harn  sind  die  Abgänge  des  Darmes  zu  nennen. 
Ausserhalb  und  innerhalb  des  Körpers  „tendiren"  die  Fäcalstoffe  zur 
fauligen  Zersetzung  und  zur  Massenproduction  von  Fäulnissorganismen. 
Kein  Theil  des  Körpers  aber  ist  so  sehr  zu  diphtherischen  Erkran- 
kungen prädisponirt,  als  derjenige  Abschnitt  des  Darms,  welcher  die 
bereits  in  den  fäculenten  Zustand  übergegangenen,  zum  Auswurf  be- 
stimmten Stoffe  enthält,  nehmlich  der  Dickdarm.  Hier  ist  der  eigent- 
liche Sitz  der  Ruhr,  hier  finden  sich  vorzugsweise  die  diphtherischen 
Zustände  der  Cholera,  hier  zeigt  sich  nicht  selten  die  Diphtherie  der 
Wöchnerinnen  und  der  sogenannten  Pyämischen.  Aber  hier  ist  auch 
zugleich  der  Prädilectionssitz,  der  Locus  minoris  resistentiae  für  die 
Diphtheritis  der  Schwindsüchtigen  und,  was  gewiss  sehr  bezeichnend 
ist,  für  die  der  Urämiker.  Alle  diese  Formen  aber  sehen  sich  ana- 
tomisch so  ähnlich,  dass  sie  vielfach  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
der  dysenterischen  Processe  oder  kurzweg  der  Ruhr  zusammengefasst 
werden,  —  ein  Verfahren,  dem  ich  mich  immer  widersetzt  habe,  weil 
der  Begriff  der  Ruhr  ein  klinischer  oder  ein  ätiologischer,  aber  nicht 
ein  anatomischer  ist,  und  weil  die  wahre  Ruhr  ausser  der  diphthe- 
rischen Form,  die  ich  selbst  zuerst  als  solche  nachgewiesen  habe, 
noch  in  einer  davon  verschiedenen  katarrhalisch -folliculären  Form 
auftritt 5). 

Um  so  mehr  habe  ich  aber  immer  darauf  bestanden,  dass  man 
auch  für  die  wahre  Ruhr  anerkenne,  von  wie  grosser  Bedeutung  für 
ihre  Entwickelung  und  örtliche  Ausbildung  die  Zurückhaltung  und 
Zersetzung  der  Fäcalstoffe  sei*).  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn 
ich  alle  Einzelheiten  in  dem  anatomischen  Verlaufe  des  Processes  hier 
darstellen  wollte;  es  mag  genügen,  hervorzuheben,  dass  in  dieser  Er- 
kenntniss  zugleich  die  theoretische  Erklärung  für  jenes  uralte,  empi- 
rische und  auf  den  ersten  Blick  so  widerspruchsvolle  Heilverfahren 
bei  der  Ruhr,  Abführmittel  zu  reichen,  gegeben  ist.    Das  aber  muss 


*)  Mein  Archiv.    1853.    Bd.  4.    S.  348.    1871.    Bd.  52.    S.  19. 
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noch  erwähnen,  dass  bei  krankhaften  Verengerungen  des  Dick- 
rms,  gleichviel  welcher  Art  sie  sind,  über  der  verengten  Stelle,  wo 
Lie  oft  sehr  lange  andauernde  Anstauung  der  Fäcalstoffe  erfolgt,  sehr 
cht  eine  diphtherische  Erkrankung  eintritt,  welche  an  Heftigkeit 
<  örtlichen  Verlaufes  nur  von  der  puerperalen  erreicht  wird,  indem 
talnekrosen  der  Darmwand  mit  vollständiger  Durchlöcherung  der- 
ben entstehen.  Was  kann  hier  anders  für  ein  Entstehungsgrund 
mrufen  werden,  als  die  faulige  Zersetzung  der  stagnirenden  Fäcal- 
Mle? 

Eine  solche  Reihe  von  Betrachtungen  führt  scheinbar  folgerichtig 
der  Vorstellung  von  der  einheitlichen  Natur  aller  derjenigen  Pro- 
jse,  welche  in  der  Diphtherie  ihren  anatomischen  oder  örtlichen 
asdruck  Jinden.  Man  sollte  meinen,  es  erübrige  dann  nur  noch, 
bh  die  einheitliche  Natur  der  Fäulnissor^anismen  darzuthun.  Diess 
t  kürzlich  in  einer  für  den  heutigen  Gang  der  wissenschaftlichen 
itersuchung  in  der  Chirurgie  höchst  bezeichnenden  botanischen 
•beit  Billroth  versucht,  indem  er  sämmtliche  unter  dem  Namen 
m  Vibrionen,  Monaden,  Mikrokocken,  Bakterien  u.  s.  f.  aufgeführten 
•scheinungsformen  von  einer  einzigen  Mutterpflanze,  die  er  Cocco- 
cteria  septica  nennt,  ableitet.  Da  diese  Pflanze  sich  überall  in  der 
itur  vorfindet,  da  sie  im  menschlichen  Körper  selbst,  namentlich  im 
uiii,  auch  bei  Gesunden  fast  immer  vorhanden  ist,  so  bedarf  es  gar 
;ht  erst  einer  Zuführung  derselben,  einer  Ansteckung  und  Ueber- 
igung:  sie  ist  schon  da  und  es  ist  nur  nöthig,  dass  günstige  Be- 
inlingen für  ihre  Fortpflanzung   und  weitere  Ausbildung  eintreten. 

Ohne  mir  in  diesem  Augenblicke  ein  Urtheil  über  die  Richtig- 
it  der  botanischen  Abschnitte  dieser  bedeutungsvollen  Arbeit  an- 
issen  zu  wrollen,  muss  ich  doch  sagen,  dass  sie  mit  meinem  eigenen 
edankengange  nur  zum  Theil  zusammentrifft.  Ich  halte  es  aller- 
ngs  für  richtig,  dass  die  gewöhnlichen  Fäulnissorganismen  ausreichen, 
i  einen  grossen  Theil  der  localen  und  einen  gewissen  Theil  der 
gemeinen  Infectionskrankheiten  zu  erklären.  Es  ist  diess  das  schon 
mer  von  uns  zugestandene  Gebiet  der  putriden  Infection,  deren 
chste  Entwickelung  die  Sephthämie  ist.  Mit  dieser  Gruppe  tritt 
indestens  ein  grosser  Theil  der  diphtherischen  Processe,  deren  Ver- 
xndtschaft  mit  den  fauligen  wir  längst  ausgesprochen  haben,  in  eine 
lerdings  nähere  Verbindung,  als  bisher  gewöhnlich  angenommen 
urde,  ja  wahrscheinlich  in  eine  viel  nähere,  als  selbst  Billroth  zuzu- 
stehen bis  jetzt  geneigt  ist. 

Für  die  Kriegsheilkunde  kommen  hier  vorzugsweise  in  Betracht 
e  Wundfieber,  die  Ruhr  und  der  Abdominaltyphus,  vielleicht  auch 
e  Rachen diphtherie,  also  die  früher  als  einheimisch  bezeichneten- 
ifectionskrankheiten.  Ihr  Auftreten  knüpft  sich  ganz  besonders  an 
Jwisse  Oertlichkeiten,  und  sie  gewinnen  daher  leicht  einen  wahrhaft 
»deniischen  Charakter.  Seit  lange  haben  gewisse  Länder  und  Lan- 
istheile,  sowie  gewisse  Festungen  in  der  Kriegsgeschichte  einen 
'><mders  schlimmen  Ruf.  Wenn  die  deutschen  Könige  auf  ihren 
ümerziigen  die  Alpen  passirt  hatten  und  mit  ihren  Heeren  in  die 
•mbardische  Ebene  hinabstiegen,   so  stiessen  sie  neben  dem  offenen 
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Feinde  fast  jedesmal  auf  einen  geheimen,  aber  um  so  mehr  tückischen 
Feind,   auf  irgend  ein  „Fieber".    Mehr  als  ein    deutsches  Ihmy 
diesem  geheimen  Feinde  erlegen,  nachdem  es  den  offenen  Feind  sieg« 
reich  niedergeworfen  hatte.    Vor  keiner  Feste  aber  haben  die  deutschen 
Armeen  schlimmere  Erfahrungen  gemacht,  als  vor  Metz.    1552  und  i 
1870  sind  die  Grenzmarken  für  eine  lange  Localgeschichte  von  Krieg, 
Hunger  und  Pestilenz*).     Noch  im  letzten  Kriege  verlor  unser  Heerl 
vor  Metz  allein  durch  Typhus  und  Ruhr  2157  Mann,  und  wer  zählt 
die  Fälle,   wo  die  Gesundheit  der  festesten  Männer  durch  die  dortj 
erlittene  Erkrankung  für   das  ganze  Leben  gebrochen   worden  ist!  ^ 
Erst  nach  Jahren  werden  die  Listen  der  milden  Stiftungen  darüber 
genügende  Ausweise  geben  können.    Nirgends  aber  ist  der  Zusam- 
menhang der  genannten  beiden  Krankheiten  für  die  Militärmedicin  in 
so  schlimmen  Zahlen  hervorgetreten,  als  in  dem  nordamerikanischen 
Secessionskriege.    Schon  im  ersten  Jahre  desselben  stieg  die  Zahl  der 
Erkrankungen  an  Abdominaltyphus  auf  21,977  und  die   der  Todes- 
fälle auf  5608,   im  zweiten  betrugen  die  Erkrankungen  31,874  und 
die  Todesfälle  10,467.    In  der  gleichen  Zeit  ergriff  die  Ruhr  34,848 
Mann,  von  denen  474  starben. 

Bei  allen  solchen  Erlebnissen  richtet  sich  der- Blick  zueist  auf 
den  Boden  selbst  als  auf  die  Quelle  des  Miasma.  Der  Gedanke,  dass 
aus  dem  Boden  ein  giftiger  Stoff,  eine  Malaria  sich  erhebe,  welche 
die  Menschen  krank  macht  und  tödtet,  liegt  so  nahe,  dass  er  sich 
mit  ebenso  grosser  Beständigkeit  immer  wieder  äussert,  wie  in  der 
Geschichte  der  eingeschleppten  Epidemien  der  Gedanke  der  Brunnen- 
vergiftung. Unzweifelhaft  liegt  dem  einen,  wie  dem  anderen  ein 
richtiges  instinktives  Gefühl  zu  Grunde.  Aber  erst  die  neueste  For- 
schung hat  gelehrt,  dass  es  sich  bei  diesen  Seuchen  am  wenigsten 
um  ein  Gift  handelt,  welches  ein  für  allemal  im  Boden  haftet,  oder 
welches  fremde  Bosheit  in  die  Brunnen  einbringt;  es  sind  vielmehr 
die  Menschen  selbst,  welche  den  Boden  und  von  da  aus  die  Brunnen 
und  die  Luft  vorübergehend  verunreinigen  durch  ihre  Auswurfsstoffe, 
namentlich  durch  Harn  und  Koth.  Noch  sind  nicht  alle  Stadien  dieser 
Verunreinigung,  dieser  künstlichen  Infection  von  Boden,  Wasser  und 
Luft  so  genau  festgestellt,  dass  wir  alle  Einzelheiten  derselben  be- 
sprechen könnten,  aber  die  Hauptfrage  ist  erledigt  und  die  wachsende 
Erkenntniss  von  den  grossen  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege tritt  in  dem  immer  regeren  Bestreben  der  Gemeinden  um  Rei- 
nigung der  Städte,  in  dem  heftigen  Streit  um  Kanalisation  und  Ab- 
fuhr deutlich  genug  zu  Tage. 

Im  Kriege,  wie  im  Frieden  ersehen  wir  aber  zugleich,  dass  der- 
artige Verunreinigungen  gewöhnlich  nicht  allgemeine  Eigenschaften 
des  ganzen  Bodens  oder  alles  Wassers  sind;  mag  der  Wind  das 
Miasma  uns  anwehen,  es  ist  doch  nicht  in  der  ganzen  Luft  enthalten. 
Vielmehr  gibt  es  auf  jedem  infecten  Terrain  noch  wieder  gewisse 
Einzelheerde.  Am  häufigsten  sind  diess  die  menschlichen  Wohnplätze. 
Das  Gebundensein   der  bösartigen  Wund-  und  Wochenbettfieber  an 
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le  Krankenhäuser  und  Lazarette  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
as  Wohnungs-  und  Hausmiasma  gelenkt.  Man  hat  sich  dann  bei 
eiterer  Aufmerksamkeit  überzeugt,  dass  manches  Gift  in  den  eng 
mschlossenen  Grenzen  des  Gebäudes  oder  des  Hofes  aus  selbstge- 
hjhaffenen  Unreinigkeiten  entsteht,  welche  der  Mensch  zu  träge  ist 
vhtzeitig  zu  entfernen.  Die  eigene  Nachlässigkeit  und  Unwissenheit 
.Ute  man  daher  anschuldigen,  statt  in  fremder  Schuld  den  Grund 
js  Uebels  zu  suchen. 

Darf  man  ntin  annehmen,  dass  das  Wohnungs-Miasma,  das  Hos- 
tal-Miasma,  das  Lager-Miasma  ein  identisches  ist?   dass  dasselbe 
[iasma  je  nach  Umständen  Abdominaltyphus  und  Ruhr,  Diphtherie 
h1  Rosen,  Hospitalbrand  und  Sephthämie  hervorbringt?  dass  es  von 
m  gewöhnlichen  Fäulnissorganismen   herstammt  und  in   einer  be- 
immten  Pilz-  oder  Algenart  seinen  Ausdruck  findet?  Zu  der  Beja- 
ung  solcher  Fragen  würde  mit  Folgerichtigkeit  die  Annahme  Bill- 
oth's  von   dem   Zusammenhange  aller  der  erwähnten  parasitären 
Iflanzen  als  blosser  Vegetationsformen  der  Coccobacteria  septica  führen, 
j:  bald  man  überhaupt  den  parasitären  Pflanzen  pathogenetische  Eigen- 
ihaften   beilegt.    Aber  ich  möchte  hinzusetzen:   Mit  fast  gleichem 
'echte  könnte  man  dann  auch  noch  die  Cholera  anschliessen.  Schon 
meinen  Vorträgen  vom  Jahre  1848  habe  ich  gezeigt,   dass  die 
»ieihe  von  Symptomen  und  von  anatomischen  Veränderungen,  welche 
lan  bei  Thieren  durch   künstliche  Injection  faulender  Flüssigkeiten 
.  das  Blut  hervorbringen  kann,  im  höchsten  Maasse  derjenigen  gleicht, 
'ielche  beim  Menschen  durch  das  Choleragift  erzeugt  wird;  ich  schloss 
umals  aus  dieser  Ueberein Stimmung,  dass  das  Choleragift  den  Fäul- 
-sskörpern  nahe  verwandt  sein  müsse.    Dazu  kommt,  dass  die  diph- 
erischen  Vorgänge  bei  der  Cholera  von  denen  bei  den  einheimischen 
fifectionskrankheiten  nicht  zu  unterscheiden  sind  und  dass  die  soge- 
:;nnten  Cholerapilze  einheimischen  Diarrhoepilzen  zum  Verwechseln 
?  eichen. 

Es  scheint  mir  unzweifelhaft,  dass  gegenüber  diesen  Erfahrungen 
nr  zweierlei  Erklärungen  möglich  sind.    Entweder  sind  die  Mikror- 
unismen    aller   der  genannten  Infectionskrankheiten  identisch,  und 
■inn  wird  man,   wie  es  auch  bei  Billroth  geschieht,  auf  besondere 
tftige  Substanzen  hingewiesen,   welche  noch  neben  den  Pilzen  oder 
.Igen  vorhanden  sein  und  unabhängig  von  ihnen  entstehen  müssen, 
der  die  Mikrorganismen   sind   trotz  ihrer   anscheinenden  Ueberein- 
immung  verschieden  und  bilden   die  Träger  und  Erreger  der  ge- 
hrlichsten Vorgänge  im  Körper,   sie  sind  die  eigentlichen  Krank- 
:itsui\sachen.    Ein  Drittes  scheint  mir  nicht  möglich.    Nur  lässt  die 
>en  erwähnte  zweite  Hypothese  noch  wieder  eine  doppelte  Anwen- 
'ing  zu. 

Die  Rolle,  welche  den  Mikrorganismen  in  der  Krankheit  zuge- 
hrieben wird,  kann  nehmlich  verschieden  gedeutet  werden.  Es  ist 
mkbar,  dass  diese  Wesen  direct  durch  ihre  Thätigkeit  die  lebenden 
heile  des  Körpers  angreifen  und  zerstören,  aber  auch,  dass  sie  einen 
hädlichen  Stoff,  ein  Gift  hervorbringen,  welches  das  Leben  bedroht. 
»  der  ersteren  Weise  dachte  sich  Pacini  die  Thätigkeit  der  Vibrio- 
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nen  in  der  Cholera.  Aehnlich  lassen  manche  der  Neueren,  wie  Hüter 
und  Klebs,  bei  den  Wundfiebern  die  Monaden  oder  Mikrosporen 
von  der  Oberfläche  her  in  den  Leib  des  Menschen  eindringen,  in  di3 
farblosen  Blutkörperchen  oder  das  Blut  selbst  gelangen  und  durch 
dieselben  zu  den  inneren  Organen  getragen  werden,  um  dort  ihre 
zerstörende  Thätigkeit  auszuüben.  Nach  der  zweiten  Erklärungsart 
ist  der  parasitäre  Körper  nicht  im  mechanischen  Sinne  gefährlich 
sondern  er  ist  Gifterzeuger.  Dabei  kann  man  wiederum  zweierlei 
mögliche  Fälle  unterscheiden,  je  nachdem  der  Parasit  das  Gift  in  sich 
erzeugt  und  selbst  giftig  wird,  oder  dasselbe  absondert,  also  selbst 
unschädlich  bleibt.  Anders  ausgedrückt,  würde  diess  heissen:  Ent- 
weder gibt  es  auch  unter  den  mikroskopischen  Pilzen  giftige  Arten, 
wie  sie  unter  den  grossen  Pilzen  seit  langer  Zeit  bekannt  sind,  oder 
die  Fäulnissorganismen  verhalten  sich  zu  den  faulenden  Stoffen  und 
dem  fauligen  Gift,  wie  die  Gährungspilze  zu  den  gährenden  und  den 
gegohrenen  Stoffen,  sie  sind  Fermente. 

Man  muss  sich  die  grosse  Verschiedenheit  dieser  an  sich  mög- 
lichen Erklärungsweisen  klar  machen,  um  die  Gefahr  einer  einseitigen 
Deutung  zu  verstehen.  Keine  dieser  Erklärungsweisen  oder  Hypo- 
thesen ist  eine  bloss  erdachte;  für  jede  derselben  bietet  die  Erfahrung 
bestimmte  Anhaltspunkte.  Die  Pilzkrankheiten  der  äusseren  Haut, 
wie  der  Grind  (Favus),  und  die  der  oberflächlichen  Kanäle,  wie  der 
Soor  und  die  Schimmelkrankheiten  des  Gehörganges,  sind  ganz  ört- 
licher Natur;  es  ist  weder  etwas  Giftiges,  noch  etwas  Fermentatives 
dabei.  Vielmehr  wirken  die  Pilze  örtlich  reizend  und  zerstörend,  in- 
dem sie  das  menschliche  Gewebe  durchwachsen  und  zerfressen,  wie 
der  zerstörende  „Schwamm"  das  Holz.  In  ähnlicher  Weise  könnte 
man  sich  auch  die  Wirkung  der  Pilze  innerlich  denken  und  ein  Ver- 
such G  rohe 's  ist  sehr  geeignet,  eine  solche  Möglichkeit  auch  für 
innere  Vorgänge  als  wirklich  zulässig  erscheinen  zu  lassen.  Er  brachte 
nehmlich  einen  bekannten  grossstengligen  Schimmelpilz,  den  Asper- 
gillus, in  das  Innere  lebender  Thiere  und  sah  darnach  in  kurzer  Zeit 
in  den  verschiedensten  Organen  Heerde  entstehen,  welche  gänzlich 
aus  Aspergillusfäden  bestanden.  Diese  Fäden  durchsetzten  das  Ge- 
webe, drangen  zwischen  den  Elementen  fort  und  zerstörten  sie  end- 
lich. Ganz  ähnlich  denkt  sich  Klebs  die  Wirkung  des  von  ihm  mit 
dem  Namen  des  Mikrosporon  septicum  bezeichneten  Parasiten,  den 
er  als  specifische  Ursache  der  bösartigen  Wundfieber  in  den  Laza- 
retten des  letzten  Krieges  nachgewiesen  zu  haben  glaubt.  Selbst  der 
Milzbrand  ist  in  der  letzten  Zeit  gewöhnlich  in  dieser  Weise  erklärt 
worden.  Indem  das  Bacterium  anthracis  in  das  Blut  eindringe  und 
sich  darin  so  vermehre,  dass  nach  einer  Berechnung  in  jedem  Tropfen 
8  bis  10  Millionen  davon  vorkommen,  so  bemächtige  es  sich  vermöge 
seiner  grossen  chemischen  Affinität  des  gesammten  zuströmenden  Sauer- 
stoffes; die  Blutkörperchen  könnten  nicht  mehr  athmen  und  das  Thier 
ersticke.  An  sich  eine  ganz  plausible  Erklärung!  Darnach  würden 
die  Blutkörperchen  gleichsam  belagert  von  den  Bakterien,  welche  ihnen 
jede  Zufuhr  von  aussen  abschnitten.  Allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
das  Milzbrandblut  oft  sehr  arm  an  Bakterien  ist.    Noch  in  der  letzten 
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Cpizootie  unter  den  Damhirschen  des  Grunewaldes  habe  ich  mit  der 
eilten  Lymphe,  welche  die  Lymphdrüsen  des  Halses  bei  einem  ge- 
illenen  Thiere  umgab  und  welche  höchst  winzige  und  äusserst  spär- 
iche  Mikrorganismen  enthielt,  Kaninchen  geimpft;  der  Tod  erfolgte 
or  dem  Ablaufe  von  24  Stunden  auf  die  Einbringung  minimaler 
[engen  der  Lymphe,  und  das  Blut  des  gestorbenen  Thieres  zeigte 
ist  gar  keine  Beimischung  von  Parasiten.  Die  mechanische  Hy- 
othese  ist  daher  für  diesen  Fall  gänzlich  unzulässig.  Wenn  trotzdem 
ie  Einbringung  eines  einzigen,  aus  der  Drosselader  jenes  gefallenen 
Kaninchens  entnommenen  Blutstropfens  in  die  Rückenwunde  eines 
ndern  Kaninchens  genügte,  um  dasselbe  gleichfalls  noch  vor  dem 
l blaute  des  Impftages  zu  tödten,  und  wenn  auch  hier  die  Menge  der 
n  Blut  vorgefundenen  Bakteridien  eine  sehr  geringe  war,  so  bleibt 
leiner  Meinung  nach  für  diese  Fälle  nur  die  Annahme  eines  ch emi- 
chen Giftes  übrig. 

Ich  leugne  also  die  Zulässigkeit  der  mechanischen  Hypothese  an 
ich  gar  nicht;  im  Gegentheil,  ich  halte  sie  für  zulässig  und  correct 
iir  gewisse  Fälle.  Aber  ich  halte  sie  nicht  für  richtig  für  die  grossen 
nfectionskrankheiten,  am  wenigsten  für  die  epidemischen.  Vielmehr 
cheint  mir  die  Annahme,  welche  ich  in  meinem  Vortrage  vom  2.  Au- 
ust  1845  machte,  dass  es  sich  hier  um  eine  Reihe  von  chemischen 
Veränderungen  handelt,  eine  Annahme,  welche  in  der  Aufstellung  der 
chorrhämie  und  Sephthämie  ihren  Ausdruck  gefunden  hat,  für  diese 
rossen  Krankheitsformen  immer  noch  die  allein  zulässige.  Dass  es 
iftige  Mikrorganismen  gibt,  welche,  wie  der  Fliegenschwamm,  wenn 
ie  genossen  werden,  schädlich  wirken,  will  ich  nicht  bestreiten;  be- 
timmte  Thatsachen  für  diese  Annahme  scheinen  mir  jedoch  bisher 
icht  in  genügender  Zahl  vorzuliegen.  Es  bleibt  daher  nur  die  fer- 
lentative  oder  zymotische  Theorie  übrig.  Danach  würde  der  Mikro- 
rganismus  durch  seine  Vegetation  aus  Stoffen,  welche  er  der  Nach- 
arschaft  entzieht  und  welche  er  bei  dem  Aufbau  seines  Leibes  und 
ei  seiner  Vermehrung  verwendet,  neue  Stoffe  erzeugen,  wobei  als 
ibfall  und  Auswurfsstoff  ein  Körper  von  bestimmten  schädlichen 
agenschaften  entsteht.  So  erzeugt  der  Pilz  des  Mutterkorns  das 
ogenannte  Ergotin,  eine  höchst  wirksame  giftige  Substanz;  so  der 
rälirungspilz  den  Alkohol,  dessen  schädliche  Wirkungen  hinreichend 
ekannt  sind. 

Diese  abgesonderten  Gifte  sind  begreiflicherweise  auch  trenn- 
ar  von  den  Mikrorganismen,  welche  sie  erzeugt  haben;  ihre  Wirk- 
amkeit  ist  nicht  gebunden  an  die  Anwesenheit  der  Pilze,  gerade  so 
■  enig  wie  die  Pilze  selbst  giftiger  Natur  sind.  Hefe,  welche  ganz 
us  Gährungspilzen  besteht,  hat  man  gelegentlich  Kranken  in  so 
rossen  Mengen  gegeben,  wie  Salat  von  Gesunden  genossen  wird, 
nd  doch  zeigte  sich  kein  bedenkliches  Symptom.  Es  ist  daher  sehr 
>  "lil  denkbar,  dass  an  einer  Impfstelle  oder  an  der  Stelle  einer  Ver- 
ätzung im  menschlichen  Körper  sich  ein  Pilzheerd  bildet,  der  in 
;rosser  Menge  Gift  absondert,  welches  nicht  bloss  die  Nachbargewebe 
ödtet,  sondern  auch  in  Blut  und  Lymphe  übergeht  und  das  Leben 
les  Individuums  gefährdet,  ohne  dass  die  Pilze  selbst  in  das  Blut 


188 


Kriegsheilkunde. 


gelangen  und  ohne  dass  die  etwa  in  dasselbe  gelangten  jedesmal  eine 
pathogenetische  Bedeutung  haben.  Nachdem  es  Panum  gelungen 
ist,  aus  faulenden  Flüssigkeiten  ein  neugebildetes  Gift  wirklich  zu 
isoliren,  so  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  die  faulige  In- 
fection,  die  Sephthämie  nicht  auf  die  mechanischen  Störungen  durch 
Mikrorganismen  bezogen  werden  darf. 

Daraus  folgt  jedoch  keineswegs,  dass  auch  die  Erzeugung  des 
Fäulnissgiftes  ohne  die  Anwesenheit  der  Fäulnissorganismen  möglich 
sei,  oder  dass  wir  von  den  Mikrorganismen  ganz  absehen  dürften. 
Im  Gegentheil,  je  genauer  wir  untersuchen,  um  so  mehr  stellt  sich 
heraus,  dass  es  gerade  diese  Organismen  sind,  welche  die  Schädlich- 
keit erzeugen.  Freilich  darf  man  diese  Erfahrung  nicht  ins  Unge- 
messene ausdehnen,  und,  wie  es  schon  hie  und  da  geschieht,  jede 
Fermentwirkung  auf  Pilze  beziehen.  Jede  organische  Zelle  hat  die 
Fähigkeit,  für  ihre  eigene  Entwickelung  und  Thätigkeit  gewisse  Stoffe 
aus  der  Nachbarschaft  anzuziehen,  in  sich  aufzunehmen  und  zu  ver- 
arbeiten, während  sie  andere,  verbrauchte  und  häufig  recht  schädliche 
Stoffe  aus  sich  ausscheidet.  Bei  sehr  reichlicher  Zellenbildung  er- 
reicht auch  die  Grösse  dieser  Umsetzungen  ein  hohes  Maass,  und  es 
liegt  gar  kein  Bedürfniss  vor,  für  die  Entstehung  der  Abfallstoffe 
noch  wieder  auf  die  Hülfe  von  Pilzen  zurückzugehen.  Selbst  da,  wo 
Avirkliche  Fermentkörper  erzeugt  werden,  finden  wir  vielfach  nur  ge- 
wöhnliche Zellen  an  der  Arbeit.  Das  lehrt  namentlich  die  Geschichte 
der  Verdauungsstoffe.  Das  Pepsin,  wie  die  so  wirksamen  Fermente 
des  Mund-  und  des  Bauchspeichels  sind  Zellerzeugnisse,  an  deren 
Bildung  kein  Pilz  betheiligt  ist.  Wer  diess  bezweifelt,  der  könnte 
ebenso  gut  auf  den  Gedanken  kommen,  die  wirksamen  Theile  des 
Samens  seien  nicht  die  Samenfäden,  sondern  besondere  Pilze.  So  wird 
auch  die  Pathologie  neben  den  Pilzen  noch  immer  die  Wirksamkeit 
der  gewöhnlichen  Zellen  und  der  durch  sie  hervorgebrachten,  häufig 
inficirenden  Stoffe  als  pathogenetisches  Moment  festhalten  müssen. 
Diess  gilt  nicht  nur  für  entzündliche  Processe,  welche  verdiente  Pa- 
thologen der  neuesten  Zeit,  wie  Burdon  Sande rson,  gleichfalls  der 
Pilzdoctrin  in  weitestem  Umfange  zugänglich  machen  wollen,  sondern 
selbst  für  die  Syphilis,  bei  der  trotz  der  zahlreichsten  Versuche  und 
trotz  einer  in  der  besonderen  Stärke  ihrer  Contagiosität  begründeten 
Wahrscheinlichkeit  bis  jetzt  ein  mikroparasitäres  Element  nicht  hat 
ermittelt  werden  können. 

Allein  solche  Reservation  ist  nicht  zulässig  bei  den  fauligen  Vor- 
gängen. Die  Mikrorganismen  sind  hier  überall  mit  Leichtigkeit  nach- 
zuweisen und  ihr  Einfluss  auf  den  Gang  der  Zerzetzung  ist  bequem 
zu  beobachten.  Die  Schwierigkeit  eines  Verständnisses  der  patholo- 
gischen Bedeutung  dieser  Vorgänge  würde  nur  dann  unüberwindlich 
erscheinen,  wenn  in  der  That  eine  einzige  Pflanze  die  mannichfaltigen 
Formen  der  Fäulnissorganismen  erzeugte.  Allein  es  bleibt,  wie  mir 
scheint,  auch  gegenüber  dem  scheinbar  sichersten  Ergebniss  der  mor- 
phologischen Untersuchung,  der  praktische  Versuch  immer  noch  in 
Bezug  auf  die  physiologische  oder  pathologische  Wirkung  entscheidend. 
Bringen  dieselben  Formelemente  ganz  verschiedene  Wirkungen  her- 


Die  Fortschritte  in  der  Kriegsheilkunde. 


189 


vor,  so  müssen  sie  innerlich  verschieden  sein.  Können  wir  diese  innere 
Verschiedenheit  an  so  feinen  Körpern,  Avie  die  Vibrionen  und  Bakte- 
rien es  sind,  nicht  direct  sehen,  so  werden  wir  uns  daran  erinnern 
müssen,  dass  an  den  Bildungszellen  des  Ei's  und  zahlreicher  patholo- 
gischer Gewächse,  trotzdem  dass  sie  neben  Vibrionen  als  förmliche 
Riesen  erscheinen,  auch  nicht  im  Voraus  gesehen  werden  kann  ,  was 
aus  ihnen  werden  wird.  Ja,  die  Eier  selbst  sind  vielfach  einander 
so  ähnlich,  dass  die  Verschiedenheit  der  Thiere,  welche  aus  ihnen 
hervorgehen  werden,  auch  nicht  im  Entferntesten  geahnt  werden  kann. 
Ergibt  sich  daher  durch  eine  Impfung  oder  durch  den  pathologischen 
Zufall,  dass  durch  Bakterien,  welche  denen  gewöhnlicher  faulender 
Infusionen  vollständig  gleichen,  Milzbrand  entsteht,  während  die  Bakte- 
rien der  gewöhnlichen  Infusionen  ihn  nicht  erzeugen,  so  werden  wir 
immer  schliessen  müssen,  dass  die  Bakterien  des  Milzbrandes  von 
den  Bakterien  "der  Infusion  mindestens  so  verschieden  sein  müssen, 
wie  Schierling  von  Petersilie. 

Die  Wissenschaft  bedarf  aber,  um  sichere  Resultate  zu  gewinnen, 
einer  gewissen  Mannichfaltigkeit  der  Untersuchungsmethoden.  Nur 
bei  vollständiger  Concordanz  der  verschiedenen,  für  einen  gegebenen 
Fall  anwendbaren  Methoden  kann  die  Untersuchung  als  abgeschlossen 
gelten.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  so  wird  diejenige  Methode  für  das 
vorläufige  Urtheil  den  Vorzug  verdienen,  bei  welcher  wir  die  wirk- 
samsten Hülfsmittel  in  Anwendung  bringen  können.  Verfahren  wir 
nach  diesen  Grundsätzen  bei  der  Beurtheilung  der  Infectionskrank- 
heiten,  so  wird  nicht  der  morphologische  Weg  als  der  vorzüglichere 
erscheinen,  denn  die  Anwendung  des  Mikroskops  findet  verhältniss- 
müssig  bald  ihre  Grenze  in  der  Unmöglichkeit  einer  weiteren  optischen 
Auflösung  der  mechanischen  Anordnungsverhältnisse  der  Substanz. 
Ueber  die  Infection  entscheidet  allein  das  Experiment.  Dem  haben 
wir  uns  unterzuordnen.  Ueberdiess  ist  der  Widerspruch  zwischen  der 
morphologischen  und  der  physiologischen  Untersuchungsweise,  welcher 
übrig  bleibt,  möglicher  Weise  ein  nur  scheinbarer,  denn  wenn  die 
eine  Methode  wegen  erkannter  Insuffizienz  der  Hülfsmittel  überhaupt 
ein  vollkommenes  Resultat  nicht  liefern  kann,  so  darf  man  ihr  für 
diesen  Fall  auch  nicht  einen  so  grossen  Werth  beilegen,  um  immer 
neue  Bedenken  aus  einer  nachgewiesenen  Unvollkommenheit  her- 
zuleiten. 

Allein  der  Mensch  gesteht  nicht  gern  ein,  dass  seine  Erkennt- 
nissmittel beschränkt  sind.  Resignation  ist  eine  schwere  Tugend.  Und 
doch  muss  sie  geübt  werden  und  vor  allen  Dingen  in  der  Wissen- 
schaft. Es  mag  paradox  erscheinen,  von  jemand  Entsagung  zu  for- 
dern, der  die  volle  Wahrheit  sucht.  Aber  die  Paradoxie  liegt  nur 
in  der  Einseitigkeit  des  Weges,  den  er  verfolgt.  Viele  Wege  führen 
nach  Rom,  aber  nicht  alle.  Und  so  darf  ich,  der  ich  im  Beginne 
meiner  wissenschaftlichen  Laufbahn  die  damals  überaus  harte  Forde- 
rung an  die  wissenschaftliche  Medicin  gestellt  habe,  die  Anschauung 
von  den  pathologischen  Vorgängen  auf  die  mikroskopische  Befrach- 
tung zu  gründen  und  diesen  Vorgängen  mindestens  um  300  mal  näher 
zu  treten,  jetzt,  wo  man  ihnen  schon  um  900  und  um  1200mal  näher 
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getreten  ist,  wohl  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Morphologie 
nur  die  eine  Seite  der  Biologie  darstellt  und  dass  jenseits  des  Kreises 
der  Morphologie  ein  grosses  Gebiet  mechanischer  und  chemischer 
Vorgänge  liegt,  dessen  Erforschung  andere  Hülfsmittel  erfordert,  als 
der  Morpholog  sie  zu  bieten  vermag. 

Sei  es  auch  hier  gesagt,  dass  die  morphologischen  Disciplineij 
nicht  die  letzten  Aufschlüsse  über  das  Wesen  der  Dinge  geben  und 
geben  können.  Wie  der  Grund  aller  menschlichen  Anschauung^ 
selbst  die  Gestaltung  der  religiösen  Vorstellungen,  abhängig  ist  von 
den  herrschenden  Begriffen  über  die  Einrichtung  der  Substanz  selbst 
und  die  bestimmenden  Kräfte  in  derselben,  so  ist  auch  der  letzte 
Grund  alles  pathologischen  Wissens  in  der  Physik  und  Chemie  zu 
suchen.  Das  sind  die  grundlegenden  Wissenschaften,  und  ihre  Ein- 
führung in  den  täglichen  Gebrauch  der  Aerzte  war  der  grösste  und 
sicherste  Fortschritt,  den  die  Medicin  je  gemacht  hat.  Darin  liegt 
die  Erkläruug  für  die  Thatsache,  dass  in  der  immerhin  kurzen  Zeit 
des  Bestehens  dieser  Anstalt  eine  grössere  Veränderung  in  der  medi- 
cinischen  Anschauungs-  und  Handlungsweise  eingetreten  ist,  als  in 
den  2000  Jahren  von  Hippokrates  bis  auf  Harvey. 

Möge  die  erleuchtete  Verwaltung,  welche  diese  Anstalt  so  segvns- 
reich  entwickelt  hat,  niemals  übersehen,  dass  nur  bei  freiester  Dar- 
bietung aller  Hülfsmittel  des  Studiums  die  Entwickelung  des  einzel- 
nen Studirenden  so  weit  gefördert  werden  kann,  dass  er  im  Laufe 
der  wenigen  Studienjahre  die  unermesslichen  Schätze  der  wissen- 
schaftlichen Erfahrung  wenigstens  in  ihren  Hauptzügen  kennen  zu 
lernen  vermag,  dass  aber  eine  sichere  Kenntniss  wenigstens  der  Haupt- 
sachen allein  den  Arzt  vor  dem  traurigen  Loose  sichert,  nach  weni- 
gen Jahren  der  Praxis  von  dem  Verständnis s  der  fortschreitenden 
Wissenschaft  abgeschnitten  und  der  Möglichkeit  der  Selbsthülfe  be- 
raubt zu  sein.  Wenigstens  einmal  in  seinem  Leben  muss  jeder 
wissenschaftliche  Mann  sich  in  voller  Kenntniss  des  gegenwärtigen 
Zustandes  seines  Faches  und  der  grundlegenden  Wissenschaften  be- 
funden haben.  Sonst  ist  er  veraltet,  nachdem  er  kaum  angefangen 
hat,  selbständig  zu  arbeiten.  Möge  gerade  unsere  Militärverwaltung, 
welche  jede  wissenschaftliche  Leistung  auf  ihrem  Gebiete  so  umsich- 
tig für  die  Zwecke  des  Staates  zu  nutzen  strebt,  sich  stets  der  Er- 
fahrung bewusst  bleiben,  dass  die  Medicin  als  eine  angewandte  Na- 
turwissenschaft nur  auf  dem  breiten  Grunde  der  gesammten  Natur- 
Wissenschaften  gedeiht,  dass  sie  aber  auf  diesem  Grunde  auch  die 
reichsten  Früchte  bringt.  Dann  werden  wir  hoffen  dürfen,  dass, 
gleichwie  die  deutsche  Medicin  überhaupt  die  Führung  hat  überneh- 
men können,  auch  die  deutsche  Militärmedicin ,  welche  schon  jetzt 
einen  so  hohen  Rang  einnimmt,  geistig  fortarbeiten  werde  zum  Heile 
der  Armee  und  zum  Ruhme  des  Vaterlandes. 


Anmerkungen. 


1)  Zu  S.  145.  Gesundheitsregeln  für  die  Armee  im  Felde.  Ich 
leitete  die  Mittheilung  der  im  Text  wiedergegebenen  kleinen  Anleitung  in  meinem 
Archiv  1870.  Bd.  LI.  S.  127.  mit  folgenden  Worten  ein: 

Mancher  Arzt  der  älteren  Generation  wird  sich  noch  jener  Zeit  erinnern,  wo 

i  der  Krieg  im  Herzen  Europa's  wie  eine  Ungeheuerlichkeit  erschien.  Wir,  die  während 
einer  mehr  als  30jährigen  Friedenszeit  herangewachsen  waren,  glaubten  an  den 
friedlichen  Sieg  der  Ideen.  Die  Medicin  selbst  hatte  damals  fast  ganz  den  Charakter 
einer  Wissenschaft  des  Fliedens  angenommen:  sie  wendete  sich  der  Aetiologie  und 

I  Prophylaxe,  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu.  Die  Krankheiten  schienen  sich 
zu  mildern ,  manche  galten  fast  als  erloschen.  Insbesondere  die  Kenntniss  des 
Kriegstyphus  war  auf  dem  Continent  so  vollständig  untergegangen,  dass  sie  später 

( ganz  neu  hat  hergestellt  werden  müssen.  Den  Scorbut  hielten  Viele  für  eine  nur 
noch  historische  Krankheit.  Die  Ruhr  schien  ein  ganz  unschuldiges  Uebel  •werden 
zu  wollen.   Selbst  die  Chirurgie  hatte  sich  nach  und  nach  von  den  eigentlich  krie- 

:  gerischen  Gesichtspunkten  so  sehr  abgewendet,  dass  sie,  die  seit  Ambroise  Pare 
so  recht  eigentlich  im  Feldlager  herangewachsen  war,  eine  völlig  bürgerliche  Phy- 
siognomie angenommen  hatte. 

Mit  dem  grossen  Revolutionsjahr  von  1848  trat  plötzlich  der  Wechsel  ein. 
Die  Kriege  in  Oberitalien  und  Schleswig-Holstein  riefen  die  Chirurgen  zu  neuer 
und  zunächst  ungewohnter  Thätigkeit.  Der  Krymkrieg  brachte  den  Kriegstyphus, 
den  Skorbut,  die  Ruhr  in  ihren  schlimmsten  Formen  zurück.  Jeder  neue  Krieg 
bat  grössere  Anforderungen  an  unsere  Wissenschaft  erhoben.  Die  Kriegschirnrgie 
ist  wieder  dominirend  geworden,  denn  die  Schnelligkeit  der  Kriegführung  und  die 
Massenhaftigkeit  der  Verwundungen  haben  die  Ansprüche  an  die  chirurgische 
Hilfsleistung  leider  in's  Unmögliche  gesteigert.  Der  gegenwärtige  Krieg  hat  das 
ganze  Land  so  sehr  von  erfahrenen  Chirurgen  entblösst,  dass  es  nur  mit  den  gröss- 
ten  Schwierigkeiten  und  mit  der  Hülfe  fremder  Aerzte  gelingt,  hinter  dem  Rücken 
der  Armee  gut  geleitete  Verwundeten-Spitäler  einzurichten.  Aber  auch  für  die 
innere  Medicin  tritt  die  Forderung  grösserer  Leistungen  heran. 

Konnte  man  auch  mit  einigem  Grunde  sich  der  Hoffnung  hingeben,  die  grös- 
sere Kürze  der  modernen  Kriege  werde  die  Armeen  vor  dem  Fluche  der  Seuchen 
bewahren ,  so  hat  doch  selbst  der  böhmische  Krieg  trotz  seiner  überraschenden 
Kürze  gelehrt,  dass  die  Feldschlacht  nicht  die  grösste  Gefahr  für  das  Leben  der 
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Soldaten  bringt.  Die  Entbehrungen  und  Anstrengungen  des  Marsches  und  des 
Lagers  bedrohen  auch  gegenwärtig  noch  die  Gesundheit  des  Kriegers  mehr,  als 
der  Kampf  selbst.  Die  sorgfältigste  Verbesserung  der  militärärztlichen  Einrich- 
tungen ,  die  bereiteste  Theilnahme  des  ganzen  Volks  in  freiwilliger  Hülfsleistung 
genügt  nicht,  um  der  Armee  die  Bedingungen  der  Gesundheit  zu  sichern. 

Wieder  tobt  der  Kampf  der  Schlachten  undder  Belagerungen  auf  jenen  Fel- 
dern, welche  seit  Jahrtausenden  die  Stürme  feindlicher  Völker  gesehen  haben,  in 
und  bei  der  Feste,  welche  so  oft  schon  durch  Krieg,  Hunger  und  Pestilenz  ver- 
ödet worden  ist,  stehen  wieder  Hunderttausende  gegen  einander,  von  den  gleichen 
Uebeln  bedroht.  Die ,  wenn  auch  noch  unsicheren  Nachrichten  der  Augenzeugen 
lehren,  dass  ein  neues  Blatt  der  Leidensgeschichte  der  Menschheit  aufgerollt  wer- 
den wird.  "Wir  wissen  im  Voraus,  es  wird  das  alte  Leid  in  neuer  Form  ver- 
zeichnen. 

Vor  nicht  langer  Zeit  hat  die  internationale  Friedens-Ligue  ein  kleines  Bänd- 
chen herausgegeben ,  welches  die  Kriegs-  und  Seuchengescchichte  von  Metz  zum 
Gegenstande  hat.  La  guerre  et  les  epidemies  d'apres  les  memoires  de  la  societe 
des  sciences  medicales  de  Metz  ist  der  Titel  einer  lesenswerthen  Schrift  des  Herrn 
G uilhaumon*).  Die  Ruhr  von  1792,  welche  im  Lande  den  Namen  Courree 
prussienne  führte,  der  Typhus  und  die  Viehseuche  von  1794—96,  der  Typhus 
von  1813  — 14,  —  sie  folgten  denselben  Strassen,  welche  jetzt  wieder  in  das 
Gedächtniss  der  Welt  zurückgerufen  werden.  Da  lesen  wir  dieselben  Namen: 
Sierck  und  St.  Avold,  Courcelles  und  Pont-ä-Mousson,  Mars -la- Tour  und  Grave- 
lotte, Etain,  Verdun,  Toul  und  Bar.  Alle  diese  Städte  litten  mit  der  Hauptstadt 
Lothringens  wiederholt  in  schrecklichster  Weise. 

Vielleicht  wird  die  kleine  Schrift  nach  dem  Kriege  mehr  Wirkung  thun.  als 
sie  vor  demselben  geübt  hat.  Sie  verdient  es  in  hohem  Maasse.  Für  jetzt  bleibt 
uns  nichts  übrig,  als  jede  Hülfe  zur  Linderung  der  Noth  zu  schaffen,  die  in  un- 
seren Kräften  steht,  und  es  tröstet  uns  einigermaassen ,  dass  die  Aufmerksamkeit 
sowohl  der  Behörden,  als  der  Vereine  frühzeitig  darauf  gerichtet  ist,  Alles  heran- 
zuschaffen, was  der  weiteren  Ausbreitung  der  Seuchen  hinderlich  werden  kann. 
Der  Pflege  sowohl  der  Kranken,  als  der  Gesunden  wird  hier  das  weiteste  Feld 
eröffnet. 

In  der  That  muss  man  es  rühmend  anerkennen,  dass  schon  seit  dem  Anfange 
des  18.  Jahrhunderts  die  Sorge  für  die  Gesundheit  der  Armeen  ein  Gegenstand 
der  angelegentlichen  Aufmerksamkeit  der  Militärbehörden  geworden  ist.  Nament- 
lich im  siebenjährigen  Kriege  erlangten  die  Aerzte  einen  Theil  jener  Anerkennung, 
welche  die  erste  Voraussetzung  ihrer  gedeihlichen  Thätigkeit  ist.  Die  ruhmvollen 
Arbeiten  von  Pringle,  der  die  englische  Hülfsarmee  in  den  Niederlanden  und 
Deutschland  begleitete,  haben  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  die  Stellung  der  Mi- 
litärärzte zu  heben.  Wenn  man  in  den  Werken  seiner  Nachfolger,  namentlich  in 
denen  von  Monro  und  Baldinger  die  Kapitel  „von  der  Erhaltung  der  Gesund- 
heit im  Felde"  liest,  so  bemerkt  man  mit  Vergnügen,  wie  die  wesentlichen  Ge- 
sichtspunkte, von  denen  wir  auch  heute  noch  ausgehen,  schon  damals  erkannt 
waren.  Aber  alle  Hoffnungen  dieser  Männer  auf  Verbesserungen  waren  auf  die 
bessere  Einsicht  der  Souveräne  und  der  Offi eiere  gesetzt.  Der  damalige  Soldat  war 
nicht  danach  angethan,  um  anders,  als  durch  eine  höhere  Gewalt,  bestimmt  zu 


*)  Bibliotheque  de  la  paix,  publiee  par  les  soins  de  la  ligue  internationale  et 
permanente  de  la  paix.    3mc  Livraison.    Paris  1868. 
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.verden.  „Der  Stock  ist  einzig  der  Monarch,"  sagt  Baldinger  (Von  den  Krank- 
I  leiten  einer  Armee,  aus  eigenen  Wahrnehmungen  im  preussischen  Feldzuge.  Lan- 
|  jensalza  1774.  S.  94),  „der  ihnen  gebietet."  Und  man  darf  sich  nicht  wundern, 
)  Lvenn  er  fragt:  „Wie  sollte  der  Arzt  verlangen,  dass  solche  Taugenichtse  an  eine 
i kebensordnung  denken  sollten?" 

Seitdem  ist  Vieles  anders  geworden,  namentlich  in  den  deutschen  Heeren, 
lie  Bildung  der  Einzelnen  hat  wunderbare  Fortschritte  gemacht.  Die  allgemeine 
.Vehrpflicht  stellt  die  Söhne  der  besten  Familien  neben  den  gewöhnlichen  Feld- 
uid  Fabrikarbeiter.  Es  ist  jetzt  nicht  mehr  undenkbar,  die  freie  Selbst- 
)estimmung  des  Einzelnen  als  Mittel  zur  Erhaltung  seiner  Gesund- 
lei t  anzusprechen,  und  obgleich  es  thöricht  wäre  zu  hoffen,  dass  diess  bei  Allen 
nit  Erfolg  geschehen  könnte,  so  ist  es  doch  gewiss  an  der  Zeit,  den  einzigen  Weg 
su  betreten,  der  die  Möglichkeit  eines  allgemeinen  Erfolges  bietet.  In  dieser 
Überzeugung  hat  der  Berliner  Hülfsverein  für  die  deutschen  Armeen  im  Felde 
neinen  Vorschlag  angenommen,  eine  kurze  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Ge- 
undheitsregeln  für  die  Soldaten  im  Felde  in  einer  grösseren  Zahl  von  Exemplaren 
vorläufig  120,000  Stück)  drucken  und  verbreiten  zu  lassen,  und  der  General- 
.tabsarzt  der  Armee  hat  seinerseits  das  Traktätlein  den  Militärärzten  zur  Verthei- 
i  ung  gesendet. 

Als  ich  mich  an  die  Ausarbeitung  machte,  fand  ich  mancherlei  vorbereitende 

Arbeiten  vor.  Schon  die  Schriften  von  Pringle,  Monro,  Baldinger  enthalten 
lie  werthvollsten  Gesichtspunkte.  Das  französische  Kriegsministerium  hat  vor  dem 
vrymkriege  eine  vortreffliche  Zusammenstellung  von  Vorsichtsmaassregeln  zur  Er- 

laaltung  der  Gesundheit  der  Truppen  veröffentlicht*).  Auch  das  preussische  Mili- 
ar-Wochenblatt  1870.  Juli.  No.  61.  enthält  einen  ebenso  zeit-  als  sachgemässen 

/Aufsatz-.  „Gesundheitsmaassregeln  auf  Märschen  bei  grosser  Hitze."  Indess  alle 
iese  und  ähnliche  Arbeiten  behandeln  die  Sache  mehr  vom  Standpunkte  des 
)fficiers  aus,  der  seine  Soldaten  leiten  und  bestimmen  soll;  zum  Mindesten 
ereinigen  sie  Vieles,  was  Seitens  des  Militär-Commando's  angeordnet  werden 

:nuss.  mit  dem,  was  der  Selbstbestimmung  der  Soldaten  zufällt  oder  wenigstens 

i.ufallen  kann. 

Mir  schien  es  besonders  wichtig,  Alles  dasjenige  auszuscheiden,  was  der 
•  iorge  der  Befehlshaber  und  der  Aerzte  anheim  gegeben  werden  muss,  z.  B.  die 
A'ahl  der  Lagerplätze,  die  Reinlichkeit  und  Desinfection  der  Wohnungen  und  La- 
cerstellen ,  die  Ordnung  des  Marsches,  die  äussere  Bekleidung  und  Belastung  des 
"  Soldaten,  die  Verabreichung  gewisser  Hausmittel.    Die  Militär-Medicinalbehörde 
heilte  diesen  Standpunkt.   Will  man  nach  der  eben  bezeichneten  Richtung  etwas 
hun,  —  und  ich  meine  allerdings,  dass  es  sehr  wichtig  wäre,  die  Instructionen 
ler  Befehlshaber  mehr  durch  technisch -medicinische  Rathgeber  bestimmen  zu  las- 
en, als  bisher  der  Fall  war,  —  so  muss  es  in  besonderer  Ausfertigung  geschehen, 
';  ind  es  dürfte  sich  empfehlen,  zu  ihrer  Ausarbeitung  erfahrene  Militärärzte  in  Ver- 
'  jindung  mit  tüchtigen  Kennern  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu  veranlassen, 
-nsere  Aufgabe,  als  eines  freien  Vereins,  war  nur  die,  uns,  wie  schon  gesagt,  an 


*)  Ich  kenne  dieselbe  nur  aus  einer  englischen  Uebersetzung  in  The  british 
IM  foreign  medico-chirurg.  Review.  Vol.  XV.  "p.  424.,  welche  wieder  abgedruckt  ist 
o  J.  R.  Martin  The  intluence  of  tropical  climates  on  european  Constitution.  Lond. 
1356.    p.  118. 

R.  Virchow,  Oeffcntl.  Medicin.    IT.  13 
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die  freie  Selbstbestimmung  der  einzelnen  Soldaten  zu  wenden  und  den  Versuch  zu 
machen,  derselben  klar  vorgezeichnete  Aufgaben  zu  stellen. 

Meine  Hoffnung,  dass  dieser  Weg  kein  erfolgloser  sein  werde,  ist  besonders 
bestärkt  worden  durch  die  rege  Theilnahme,  welche  zwei  weitgereiste  Männer,  die 
Herren  Dr.  Fedor  Jagor  und  Dr.  Bastian,  von  Anfang  an  dem  Unternehmen 
widmeten.  Sie  wussten  aus  eigener  Erfahrung,  die  unter  der  Ungunst  ferner  Kli- 
mate  gesammelt  ist,  wie  viel  der  Einzelne  bei  aufmerksamer  Ueberwachung  seiner 
Lebensordnung  zu  erreichen  vermag,  und  sie  haben  mich  namentlich  in  dem  Be- 
streben bestärkt,  manche  scheinbar  unbedeutende  und  selbstverständliche  Einzel- 
heit mit  aufzunehmen,  deren  Vernachlässigung  schwere  Folgen  haben  kann.  Ganz 
besonders  bin  ich  durch  die  dringende  Empfehlung  beider  Herren  dazu  gekommen, 
den  Gebrauch  eines  schwachen  kalten  Theeaufgusses  als  regelmässigen  Getränks 
sowohl  gegenüber  dem  jetzt  in  unserer  Armee  allgemeiner  werdenden  Kaffee,  als 
auch  namentlich  gegenüber  den  leider  bei  uns  noch  so  sehr  populären  Spirituosen 
und  den  leichten  gegohrenen  Getränken  in  den  Vordergrund  zu  schieben.  Ich 
möchte  hier  hinzufügen,  dass  der  im  böhmischen  Kriege  von  Middeldorpf  einge- 
führte Getränkwagen  sich  ganz  vorzüglich  dazu  eignen  würde,  grössere  Mengen 
eines  solchen  Theeaufgusses  den  Truppen  nachzufahren. 

Hr.  Jagor  hat  mich  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  nicht  bloss  für  Reisende, 
sondern  auch  für  Militärs  sehr  nützliche  Schrift  von  Francis  Galton  (The  art  of 
travel  or  shifts  and  contrivances  available  in  wild  countries.  Lond.  1867.  Edit.  4) 
aufmerksam  gemacht.  Ich  hätte  recht  gern  manche  Artikel  derselben,  z.  B.  über 
das  Trocknen  der  Kleider  (p.  119),  Herrichtung  einer  Lagerstelle  am  Erdboden 
(p.  127),  Besorgung  eines  geschützten  Aufenthalts  auf  der  Biwacht  (p.  131), 
Stillung  des  Durstes  durch  verschiedene  Mittel  (p.  223),  benutzt,  indess  wäre  das 
„Traktätlein"  dadurch  erheblich  erweitert  worden,  und  zum  Theil  wäre  ich  hier 
auf  Einzelheiten  gestossen ,  welche  schon  in  die  militärische  Instruction  gehören. 
Für  eine  spätere,  mehr  eingehende  und  vielleicht  amtliche  Bearbeitung  möchte 
ich  jedoch  durch  den  Hinweis  auf  das  schätzenswerthe  Buch,  dessen  Existenz  fast 
allen  unseren  Officieren  und  Aerzten  unbekannt  sein  dürfte,  einen  kleinen  Bei- 
trag geliefert  haben. 

(Folgen  im  Original  die  oben  im  Text  mitgetheilten  Gesundheitsregeln.) 

Zur  Unterstützung  des  letzten  Punktes  (No.  18.  S.  145.)  möchte  ich  noch 
anführen,  dass  ich  seit  ihrer  Stiftung  im  Jahre  1866  dem  geschäftsführenden 
Ausschusse  der  Victoria-National-Invalidenstiftung  angehöre  und  dass  ich  daher  in 
vollem  Maasse  Gelegenheit  gehabt  habe,  zu  erfahren,  wie  gross  die  Zahl  von  To- 
desfällen und  schleichenden  Krankheiten  ist,  deren  Grund  durch  Vernachlässigung 
leichter  Uebel  oder  Zufälle  im  Kriege  gelegt  wurde.  Im  dritten  Jahre  nach  dem 
Kriege  bildeten  die  Gesuche  wegen  derartiger  Fälle  bei  Weitem  die  Mehrzahl  und 
ich  muss  ausdrücklich  erwähnen,  dass  die  meisten  von  ihnen  in  Folge  eingehender 
Nachforschungen  als  begründet  anerkannt  worden  sind.  Aber  wie  weitläufig  und 
schwierig  waren  in  der  Regel  diese  Nachforschungen!  In  vielen  Fällen  erschienen 
die  ersten  Zufälle  während  des  Feldzuges  den  durch  sie  betroffenen  Kriegern  so 
geringfügig,  dass  sie  keinem  Arzte  etwas  davon  mittheilten,  und  dass  sie  sogar 
noch  schwiegen,  als  sie  am  Schlüsse  des  Krieges  aus  der  Armee  schieden.  So  kam 
es,  dass  sie  später  ausser  Stande  waren,  in  gesetzlicher  Form  den  Nachweis  zu 
führen,  dass  ihre  Invalidität  wirklich  durch  Anstrengungen  oder  Strapazen  des 
Feldzuges  veranlasst  sei.    Unsere  Invalidenstiftung,  welche  in  der  vollen  Freiheit 
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eines  nur  durch  ein  sehr  wohlwollendes  Statut  beschränkten  Vereins  arbeitet ,  ist 
glücklicherweise  in  der  Lage  gewesen,  vielen  solchen  Invaliden  oder  ihren  Hinter 
bliebenen  reichere  Unterstützung  zuzuwenden,  aber  sie  ist  ausser  Stande,  den  In- 
validen ihre  Gesundheit,  den  Hinterbliebenen  ihre  Ernährer  wiederzugeben.  Wie 
viel  Elend  würde  weniger  in  unserm  Vaterlande  sein,  wenn  es  möglich  gewesen 
fröre,  jedem  Einzelnen  rechtzeitig  den  Werth  eines  gesunden  Körpers  und  die  Be- 
deutung einer  verständigen  Selbstüberwachung  klar  zu  machen! 

Möge  das  Schriftchen,  welches  ich  mittheilte,  etwas  dazu  beitragen!  Möge 
js  jetzt  unseren  braven  Kriegern  und  später  denen  anderer  Länder  den  Weg 
zeigen,  wie  sie  sich  sich  selbst,  den  Ihrigen  und  der  Menschheit  zu  erhalten 
vermögen ! 

Feldpostbriefe  über  die  „Gesundheitsregeln". 
(Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Physiol.  u.  f.  klin.  Med.  1870.  Bd.  LI.  S.  436). 

Die  von  dem  Berliner  Hülfsverein  für  die  deutschen  Armeen  im  Felde  verbrei- 
teten „Gesundheitsregeln",  welche  im  September-Hefte  (dieser  Band  S.  132 — 135) 
mitgetheilt  sind,  haben  bei  den  Truppen  stellenweise  eine  recht  ungünstige  Auf- 
nahme gefunden.  Es  ist  das  namentlich  bei  der  Cernirungsarmee  vor  Paris  der 
Fall  gewesen,  deren  Verpflegung  sich  damals  in  schlimmer  Verfassung  befunden 
!u  haben  scheint  und  wo  die  grosse  Noth  des  Augenblickes  und  die  daraus  her- 
vorgehende Verstimmung  der  Soldaten  sie  nur  zu  sehr  geneigt  machte,  sich  über 
ede  Rücksicht  gegen  sich  selbst  und  gegen  Andere  hinwegzusetzen.  Immerhin  ist 
Bs  interessant  zu  wissen,  wie  unter  solchen  Umständen  derartige  Rathschläge  auf- 
genommen werden. 

Ein  Exemplar  der  Gesundheitsregeln  ist  zurückgeschickt  worden,  auf  dessen 
'Jmschlag  folgender  Brief  steht:  2  Battl.  10  Rgt. 

„Es  bittet  dass  Berliner  Hülfferrein  den  Mobilentruppen  dass  nöthige  was  in 
iiesem  kleinen  Blüchlein  steht  herranzuschicken  den  wenn  wir  nach  unsrer  In- 
rtrucktion  leben  sollten  müssten  wir  ganz  andre  Pferpflegung  haben  hier  giebts 
ihichts  als  Kartoffeln  eine  kleinigkeit  fleisch  etwas  Reis  und  Kaffe  wo  es  heiss  15 
3ohn  16  Tassen.  Brodt  sehr  wenig  die  Märsche  sehr  strenge  und  Exezirt  wird  vor 
?aris  in  Brigade]  auch,  und  nach  dem  ging  es  bei  uns  in  die  Schlacht,  bitte  das 
'>3erliner  Hülfverrein  um  Antwort,  und  dass  nöthige  dazu  es  giebt  hier  wenig  zu 
■auchen.  es  geht  nur  für  die  Vorgesetzten  es  unterzeichnen  sich  mehrere  Grena- 
lire  H.  J.  H.  W.  S.  P.  W.  u  B  alles  Reserve." 

Ein  anderer  Brief  lautet:  Aulney  den  2.  Oct.  1870. 

Geehrter  Herr. 

„Das  Sie  selbst  noch  keinen  Feldzug  mitgemacht  haben  ist  aus  ihrer  sehr 
^weisen  Gesundheitslehre  zu  ersehen.   Das  Sie  in  Berlin  und  hinter  den  Ofen  alle 
|  liese  Bequemlichkeiten  sich  verschaffen  können  ist  sehr  selbstverständlich  nicht 
aber  der  Soldat  im  Felde.  Und  ich  gebe  Ihnen  hiermit  eine  Schilderung  ihrer  vor- 
trefflichen Gesundheitslehre  im  Namen  meiner  Kameraden  wieder. 

1.  Reines,  klares  kaltes  Wasser  ist  uns  selbst  lieber  wie  Sumpfwasser  ohne 
das  uns  aus  Berlin  es  erst  abgerathen  wird ,  wir  haben  aber  überhaupt  mitunter 
kaum  noch  Sumpfwasser  gehabt  um  dasselbe  trinken  zu  können. 

2.  Geehrter  Herr  müssten  sie''  die  Güte  haben  eine  Filtrirmaschine  Thee 
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Kaffee  oder  Branlwein  der  Armee  nachzuschicken  damit  ihre  weise  Lehre  befolgt 
werden  kann. 

3.  müssten  sie  vielleicht  so  viel  Rum  und  dergleichen  nachgeschickt  haben 
so  thut  es  uns  leid,  denn  wir  haben  noch  kein  davon  gesehn. 

4.  Bier  würden  wir  alle  sehr  gerne  trinken  wenn  wir  welches  hätten  aber 
dass  kennen  wir  nicht  mehr.  Wenn  sie  sonst  so  freundlich  sein  wollen  dem  Füsilir 
Batl.  Regmt.  Franz  einige  Tonnen  zu  schicken  würden  sie  mit  dem  grössten  Dank 
angenommen  werden.  Die  folgenden  Punkte  ihrer  Lehre  werden  sie  sich  hiermit 
wohl  allein  auslegen  können.  Viele  Grüsse  und  besten  Dank  von  ihrer  Lehre 
von  pp." 

Ein  dritter  Brief,  d.  d.  Gonesse,  den  2.  October,  ist  zu  unfläthig,  um  ganz 
wiedergegeben  werden  zu  können.  Der  erste  Theil  enthält  Folgendes: 

„Ihr  Buch  vom  Berliner  Hülfsvereins  haben  wir  unter  dem  heutigen  Tage  er- 
halten. 

„Ich  gebe  Sie  die  Versicherung,  dass  Sie  mit  sammt  Ihrem  Hülfsverein  zu 
spät  aufgestanden  sind  und  zweitens  behalten  sie  ihre  Hülfsregeln  gern  für  sich 
oder  geben  sie  den  armen  Gemeinen  Soldaten  welcher  schon  genug  geknechtet  und 
gepeinigt  wird  die  Hoffnung  d.  h.  die  einzige  Hoffnung  wieder  Essen  und  trinken 
zu  können  wenn  er  etwas  hat  und  nicht  ihre  Regeln  welche  weder  Offizier  noch 
sonst  jemand  befolgen  will  oder  wird.  Geben -sie  jeden  Gemeinen  Soldaten  Ihre 
Interessen  oder'  Ihre  Gage,  denn  sonst  ist  es  unausführbar  von  Kaffee  Rum  Thee. 
Tagtäglich  reine  Wäsche  meinen  sie  der  Mensch  ist  ein  Säugethier  nun  dann  sind 
das  Erste,  gebet  den  Soldaten  Brod  oder  etwas  Anderes  damit  er  was  Essen  kann 
und  dann  verbietet  das  Essen  von  Obst  und  Wein. 

„Das  ist  zu  sehen  dass  Ihr  nur  bei  den  Fleischtöpfen  in  Aegypten  gewesen 
oder  in  Euren  Leben  gesessen  habt  sonst  würdet  Ihr  Dummen  denn  so  muss  ich 
Euch  nennen  nicht  davon  schwatzen  bei  Eurem  vollem  Glase  altem  Bairischen 
Bier.  Hier  bei  uns  ist  für  Geld  nichts  zu  haben  und  wenn  etwas  ist  so  hat  der 
arme  Mann  keins  welcher  einen  alten  Vater  oder  Mutter  zu  Hause  gelassen  hat  und 
froh  ist  wenn  er  wieder  zurückkehrt  wenn  auch  mit  halben  Leben.  Ihr  Grossmäule 
und  sonstige  Geister  kommt  mal  hin  an  einem  Tag  als  am  16.,  18.  u.  1.  Ihr 
schwatz  da  von  Brantwein  Talg  Seife  Stiefelschmiere  Strümpfewechseln  u.  s.  w. 
kommet  her  und  tragt  den  Tornister  den  ganzen  Tag  über  da  fallt  Ihr  die  erste 
Stunde  um  Regeln  kann  ein  jeder  Schweinehirte  u.  Schäfer  Predigen  dass  kann 
ich  auch  aber  unter  diesen  Umständen  geht  es  nicht  gebt  uns  wenn  wir  des  Nachts 
jetzt  auf  Vorposten  sind  wenigstens  Unterhose  oder  jacke  gebt  oder  schickt  hier- 
her nach  Gönn  esse  Strümpfe  und  Fusslappen  schickt  Eure  Berliner  Waschfrauen 
hierher  damit  sie  uns  Hemden  waschen,  denn  unsere  kalte  Wäsche  zieht  eher  das 
Ungeziefer  an  sich  als  wenn  wir  4  Wochen  ein  Hemd  anbehalten. 

„Hier  schreibt  Ihr  von  Hemden  von  Schirting  oder  Flanell  gebt  uns  doch 
welche  oder  meint  Ihr  wir  sollen  die  ganze  Regimentsmontirungskammcr  oder  das 
Zeughaus  aus  Berlin  auf  den  Rücken  schnallen  u.  s.  w." 

Die  Vorwürfe,  welche  in  diesen  Briefen  dem  Berliner  Hülfsverein  gemacht 
werden,  sind  unbegründet.  Er  hat,  soweit  seine  Mittel  es  gestatteten,  den  mobilen 
Truppen  Alles  zugeführt,  was  möglich  war.  Zehn  verschiedene  Proviantzüge,  jeder 
zu  einem  Werthe  von  über  10000  Thlr.,  sind  der  Armee  nachgesendet,  und  so- 
wohl vor  und  in  Metz,  als  vor  Paris  sind  unsere  Delegirten  die  ersten  gewesen. 
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welche  mit  Liebesgaben  erschienen.  Insbesondere  sind  Wollensachen,  Spirituosen, 
fhee.  Kohlenfilter,  Seife,  Lichte,  wasserdichte  Unterlagen  u.  s.  w.  in  reichem 
Maasse  abgesendet  und  zum  grossen  Theil  direct  an  die  Truppen  ausgegeben  wor- 
den. Aber  freilich  war  diess  ungenügend,  um  eine  so  grosse  Armee  mit  allem  Er- 
forderlichen auszustatten.  Die  Hülferufe  hätten  sich  daher  vielmehr  an  die  Mili- 
ärverwaltung  richten  sollen,  indess  weiss  jeder,  dass  die  höchst  ungünstigen 
lommunicationen  die  Verproviantirung  der  Armee  vor  Paris  auf  das  Aeusserste  er- 
schwerten. Trotzdem  wird  unsere  Intendantur  aus  diesem  Kriege  Manches  ge- 
'.ernt  haben. 

Im  Uebrigen  ersieht  man  aus  den  Briefen,  dass  der  Zeilpunkt,  wo  die  Ge- 
,undheitsregeln  an  die  Truppen  gelangt  sind,  leider  ein  zu  später  und  desshalb 
tum  Theil  ein, verfehlter  war.  Wer  mitten  in  der  Noth  ist ,  verlangt  Hilfsleistun- 
gen und  keine  guten  Rathschläge,  wenn  dieselben  vielleicht  auch  noch  unter  sol- 
len Umständen  sehr  nützlich  sein  könnten.  Es  folgt  daraus  meines  Erachtens, 
lass  die  Vertheilung  derartiger  Büchlein  künftig  schon  im  Frieden,  mindestens 
schon  vor  dem  Ausmarsche  erfolgen  sollte,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Geist  des  Sol- 
laten  noch  für  guten  Rath  empfänglich  ist  und  wo  er  noch  in  der  Lage  ist,  sich 
illerlei  verschaffen  zu  können ,  was  er  in  Feindesland  zu  erlangen  ausser  Stande 
st.  Es  folgt  ferner,  dass,  wenn  die  Offiziere  und  die  Freiwilligen  ihre  höhere  Bil- 
lung  und  ihren  grösseren  Einfluss  nicht  dazu  benutzen,  derartigen  Belehrungen 
■inen  empfänglichen  Boden  zu  bereiten,  der  Appell  an  die  Selbsthülfe  wahrschein- 
ich  bei  Vielen  ein  misslicher  ist  und  bleiben  wird.  Trotzdem  bleibe  ich  dabei, 
lass  es  ohne  Selbsthülfe  auch  hier  nicht  geht. 

2)  Zu  S.  166.  Sanitätszüge  des  Berliner  Hülf svereins.  Im  Ganzen 
vurden  4  solche  Züge  abgeschickt:  der  zweite,  gleichfalls  nach  Metz,  unter  Loi- 
ting des  Sanitätsraths  Dr.  Klaatsch  (20.  October  bis  2.  November),  der  dritte, 
benfalls  nach  Metz,  unter  Leitung  des  Geheimen  Medicinalrathes  Dr.  Müller 
4.  bis  17.  November),  der  vierte,  unter  Leitung  des  Professor  Dr.  Westphal 
iach  Paris  (21.  November  bis  6.  December).  'Für  die  beiden  letzten  gelang  es 
nir,  auch  Hrn.  v.  Hoenika  als  mitleitendes  Element  zu  gewinnen.  Unsere  Ein- 
ichtungen  waren  so  präcise,  dass  wir  jedesmal  nach  Ankunft  des  Zuges  denselben 
n  2 — 4  Tagen,  neu  ausgerüstet,  wieder  absenden  konnten.  Mit  dem  Eintritt  der 
ollen  Winterkälte  stellten  wir  unsere  Züge  ein,  da  wir  für  diese  Jahreszeit  wie- 
lerum  neue  Einrichtungen  hätten  treffen  müssen.  Auch  waren  inzwischen  im 
jaufe  des  November  die  Sanitätszüge  der  Militärverwaltung  selbst  in  Gang]  ge- 
kommen und  ein  Bedürfniss,  neben  derselben  in  Thätigkeit  zu  bleiben,  lag  nur  in 
jeschränktem  Grade  vor.  Wir  glaubten  unsere  Aufgabe  eben  dadurch  erfüllt  zu 
laben,  dass  wir  die  officielle  Thätigkeit  in  Fluss  gebracht  hatten.  Freilich  ist  uns 
liess  in  gewissen  Kreisen  nie  verziehen  worden.  Schon  im  Januar  1871  war  ich 
;enöthigt,  in  einem  Berichte  an  die  Kaiserin  missverständlichen  Darstellungen, 
velche  bis  an  die  höchste  Stelle  gelangt  waren,  entgegenzutreten.]  Auch  jetzt 
'erzichte  ich  darauf,  eine  weitere  Darstellung  unserer  Leistungen  zu  versuchen. 
cd  will  nur  erwähnen,  dass  der  Abgeordnete  Eugen  Richter,  der  meinen  ersten 
'ug  als  Materialienverwalter  begleitete,  in  einer  Reihe  von  Feldpostbriefen  in  der 
v'ossischen  Zeitung,  welche  in  dem  „Volksfreund"  vom  13.  October  1870.  No.  41. 
;esanmielt  erschienen,  über  die  Einzelheiten  unserer  Expedition  berichtet  hat. 
Ir.  v.  Hoenika  (Ein  Beitrag  zur  Beurtheilung  der  Thätigkeit  der  freiwilligen 
\i  mkenpflege  während  des  deutsch-französischen  Feldzuges,  Berlin  1871)  hat 
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über  seine  eigene  Betheiligung  und  über  die  allgemeinen  Fragen,  welche  sich  an 
die  Sanitätszüge  knüpfen,  eingehend  berichtet.  Die  Kosten  der  Einrichtung  unseres 
Zuges  betrugen  im  Ganzen  5471  Thlr.,  die  des  Betriebes  3052  Thlr.,  zusammen 
8523  Thlr.  An  Verwundeten  und  Kranken  wurden  durch  uns  476  Mann  aus 
Frankreich  zurückbefördert. 

Seit  jener  Zeit  ist  eine  ganze  Literatur  über  Sanitätszüge  und  Verwundeten- 
Transport  erwachsen,  und  die  Einrichtung  der  Hospitalwagen  ist  in  mannichfacher 
Weise  verbessert  worden.  Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  diese  weitere  Ent- 
wickelung  hier  darzustellen.  Ich  beschränke  mich  darauf  zu  erwähnen,  dass  ich 
später  noch  ein  Paar  Mal  in  der  Lage  war,  mich  an  Berathungen  über  die  Einrich- 
tung solcher  Wagen  zu  betheiligen.  Das  eine  Mal  bei  Gelegenheit  der  internatio- 
len  Privat -Conferenz,  welche  vom  6.  bis  9.  October  1873  bei  Gelegenheit  der 
Wiener  Weltausstellung  im  Sanitäts-Pavillon  derselben  stattfand  und  an  welcher 
ich  im  Auftrage  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  theilnahm.  Das  andere  Mal ,  als  im 
Jahre  1877  beim  Ausbruche  des  russisch -türkischen  Krieges  das  Central  -Comite 
der  deutschen  Vereine  zur  Pflege  Verwundeter  es  übernahm,  mehrere  Sanitätszüge 
für  die  russische  Armee  einzurichten  (Bericht  des  Central-Comite's  der  deutschen 
Vereine  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger  über  seine  Hülfsthätigkeit 
während  des  russisch -türkischen  Krieges.  Berlin  1878.  S.  5.).  Beidemal 
habe  ich  mich  bemüht,  einem  Gedanken  Anerkennung  zu  verschaffen ',  der 
leider  noch  jetzt  nicht  hat  in  die  Praxis  eingeführt  werden  können  und  den 
ich  daher  hier  von  Neuem  hervorhebe.  Schon  in  Wien  suchte  ich  nachzu- 
weisen, dass  eine  ausreichende  Ventilation  und  eine  im  Sommer  erträgliche 
Temperatur  sich  nur  werde  herrichten  lassen,  wenn  man  eine  doppelte 
Decke  der  Hospitalwagen  herstelle,  welche  so  eingerichtet  sei,  dass  die  Luft 
zwischen  die  beiden  Lagen  sowohl  von  aussen,  als  auch  von  dem  Innen- 
raume  des  Wagens  eindringen  könne.  Eine  Dachlaterne  würde  die  Ventilation 
verstärken  müssen.  Die  Conferenz  nahm  diesen  Vorschlag  an  (Der  Militärarzt, 
Zeitschrift  für  das  ges.  Sanitätswesen  der  Armeen,  ausgegeben  mit  No.  43.  u.  45. 
der  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1873.  No.  20.  S.  158,  No.  21.  S.  162)  und 
zwar  in  der  erweiterten  Fassung,  dass  auch  Fussböden  und  Seitenwände  doppelte 
sein  sollten.  Ich  hob  schon  damals  hervor,  dass  eine  solche  Einrichtung  auch  für 
die  gewöhnlichen  Passagierwagen  eine  grosse  Wohlthat  sein  würde,  aber  ich  habe 
nicht  ersehen,  dass  unser  Beschluss  eine  Einwirkung  auf  den  Bau  derselben  ge- 
habt hätte. 

3)  Zu  S.  169.  Freiwillige  Hülfe  im  Kriege.  Man  vergleiche  in  dieser 
Beziehung  den  vorigen  Abschnitt  über  Krankenhäuser  und  Hospitalwesen,  insbe- 
sondere S.  17,  53,  sowie  die  dazu  gehörigen  Anmerkungen  S.  106.  u.  110.  Ich 
möchte  nur  noch  hinzufügen,  dass  der  Berliner  Hülfsverein  an  baaren  Liebesgaben 
in  den  Jahren  1870—71  vereinnahmte  355,586Thlr.,  im  Ganzen  41 7,410Thlr. 
Was  er  damit  geleistet  hat,  soll  hier  nicht  im  Einzelnen  dargelegt  werden,  zumal 
da  ein  grosser  Theil  der  in  den  beiden  letzten  Abschnitten  mitgetheilten  Erfahrun- 
gen gerade  aus  diesen  Leistungen  abgeleitet  worden  ist.  Immerhin  schien  es  mir 
von  Wichtigkeit,  jene  Zahlen  zu  erwähnen,  da  man  im  Augenblick  wenig  disponirt 
ist,  die  Wirksamkeit  der  Hülfsvereine  anzuerkennen. 

4)  Zu  S.  179.  Die  Pest  hat  in  dem  Augenblick,  wo  diess  gedruckt  wird 
(Februar  1879),  wieder  einmal  ganz  Europa  in  Aufregung  versetzt.    Während  im 
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Sommer  1874.  als  ich  die  im  Text  mitgetheilte ,  beruhigende  Erklärung  abgab, 
oru  am  Euphrat  ein  Ausbruch  der  gefürchteten  Seuche  in  geringem  Umfange 
itattgehabt  hatte,  ist  sie  jetzt,  nachdem  sie  im  Jahre  1877  in  Rescht,  am  Süd- 
ifer  des  kaspischen  Meeres,  starke  Verheerungen  angerichtet  hatte,  im  Wolga- 
Gebiet  erschienen,  und  die  Besorgniss,  dass  sie  von  da  in  schnellen  Schritten  das 
Terz  Europa's  erreichen  könne,  hat  sich  zu  einer  solchen  Höhe  entwickelt,  dass 
hassregeln,  wie  man  sie  seit  dem  ersten  Erscheinen  der  Cholera  nicht  mehr  ge- 
annt  hat,  theils  ergriffen,  theils  vorbereitet  worden  sind.  Quarantänen  und  Grenz- 
ordons  sind  aus  dem  Arsenal  der  prophylaktischen  Sanitätspolizei  wieder  hervor- 
geholt worden.  Es  ist  misslich,  in  einem  solchen  Augenblick  zur  Ruhe  zu  mah- 
len ;  ich  kann  nur  aussprechen ,  dass  in  dem  bisher  bekannten  Gange  der  Seuche 
lichts  liegt,  was  mich  veranlassen  könnte,  von  den  im  Text  enthaltenen 
Vorten  etwas  zurückzunehmen.  Man  vergleiche  übrigens  im  I.  Bande  dieser 
Jammlung  S.  283,  309,  310,  324,  462,  sowie  in  Bezug  auf  Quarantänen 
5.  206  folg. 

Noch  bis  jetzt  ist,  soviel  wir  wissen,  Aegypten  von  der  Seuche  freigeblieben. 
)ie  Einschleppung  nach  Ost-Russland  hat,  wenigstens  nach  den  bis  jetzt  vorlie- 
genden Nachrichten ,  vom  kleinasiatischen  Kriegsschauplatze  oder  von  Persien  her 
tattgefunden.  In  beiden  Fällen  besteht  die  höchste  Wahrscheinlichkeit,  dass  der 
Ausgang  der  neuen  Epidemie  auf  Mesopotamien  zurückzuführen  ist.  Noch  steht 
s  nicht  fest,  ob  die  russische  Armee  in  Europa  von  der  Pest  freigeblieben  ist, 
md  die  Grösse  der  Gefahr  lässt  sich  in  keiner  Weise  abschätzen.  Das  wird  man 
iber  schon  jetzt  behaupten  können,  dass  es  sich  auch  diessmal  um  eine  Weiter- 
erbreitung  auf  dem  Wege  der  Ansteckung  handelt,  und  nicht  um  eine  neue  Ent- 
tehung  der  Krankheit  auf  europäischem  Boden. 

5)  Zu  S.  182.  Ruhr  und  Darmdiphtherie  in  ihrem  gegenseitigen 
■erhalten  sind  von  mir  noch  neuerlich  in  meinen  Jahresberichten  über  das  Lei- 
henhaus der  Berliner  Charite  für  1875  —  77  (Charite  -  Annahm  II.  S.  706. 
II.  S.  729.  IV.  S.  749.)  an  der  Hand  frischer  Beobachtungen  erörtert  worden, 
rie  sich  denn  auch  in  diesen  Berichten  eingehende  Mittheilungen  zur  Diph- 
heriefrage  im  Allgemeinen  finden.  Man  vergleiche  ausserdem  im  I.  Bande  dieser 
ammlung  S.  478  folg.  das  über  Kriegstyphus  und  Ruhr  Gesagte. 

Ich  möchte  hier  nur  noch  einmal  auf  das  analoge  Verhalten  hinweisen ,  Wel- 
lies die  Rachendiphtherie  zu  den  acuten  Exanthemen,  namentlich  zu  Scharlach 
ind  Pocken,  darbietet.  Bis  jetzt  fehlen  uns  die  Merkmale,  an  welchen  wir  die 
infache  Rachendiphtherie  von  der  scarlatinösen  anatomisch  unterscheiden  können. 
)ie  variolöse  Diphtherie  bietet  einige  Merkmale,  namentlich  die  multiple  Eruption, 
iie  starke,  häufig  hämorrhagische,  mindestens  aber  erysipelatöse  Schwellung,  die 
Jetheiligung  der  Respirationsschleimhaut,  welche  auch  anatomisch  manche  An- 
laltspunkte  für  die  vergleichende  Diagnose  gewähren.  Aber  ganz  vergeblich  habe 
ch  mir  immer  von  Neuem  die  Frage  vorgelegt,  wie  man  die  genuine  und  die  scar- 
atinöse  Diphtherie  unterscheiden  solle,  wenn  keine  genaue  Krankengeschichte  vor- 
legt. Die  Unterscheidung  ist  eine  rein  klinische.  Und  auch  der  Kliniker 
st  hier  hülflos,  wenn  ihm  der  Fall  in  einer  späteren  Zeit,  ohne  sichere  Beobach- 
ung  der  Vorstadien,  vorgeführt  wird.  Die  Scarlatina  aber  verhält  sich,  wie  die 
Dysenterie:  sie  wird  häufig  diphtheritisch ,  aber  sie  ist  es  oft  genug,  namentlich 
n  leichteren  Fällen,  nicht.  Rachendiphtherie  und  Scarlatina  decken  sich  also  nur 
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zum  Theil.  gerade  so,  wie  Darmdiphtherie  und  Dysenterie  sich  nur  zum  Thej] 
decken.     Es  gibt  eine  diphtherische  und  eine  nicht  diphtherische 
Dysenterie,  wie  es  eine  diphtherische  und  eine  nicht  diphtherische 
Scarlatina  gibt,  und  es  existirt  neben  der  dysenterischen  Diph-  j 
therie  eine  einfache  Darmdiphtherie,  wie  neben  der  scarlatinösen  j 
Diphtherie  eine  einfache  Rachen  diphtherie  vorkommt. 

Wegen  der  Vergleichung  der  Ruhr  mit  der  Cholera  kann  ich  auf  den  I.  Band  \ 
dieser  Sammlung  verweisen,  in  welchem  des  Weiteren  dargelegt  ist,  wie  auch  bei 
der  Cholera  eine  Darmdiphtherie  erscheint,  jedoch  keineswegs  constant  und  ohne  f 
nothwendige  Beziehung  zu  den  Symptomen. 


VI.  STÄDTE  REINIGUNG. 


I.  Ueber  die  angemessenste  Art,  die  Stadt  Berlin  von 
den  Auswurfsstoffen  zu  reinigen, 

Gutachten  der  Wissenschaftlichen:  Deputation  für  das  Medicinalwesen.    Erster  Referent:  Virchow. 
Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  u.  öffentl.  Medicin.    1868.   Neue  Folge.  Bd.  IX.  S.  1.) 


Der  Herr  Minister  für  Handel,  Gewerbe  und  Bauwesen  hat  unter 
dem  1.  Juli  1865  ein  Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medicinalwesen  erbeten  über  die  in  der  Abhandlung  des  Ge- 
heimen Oberbauraths  Wiebe  untersuchte  Frage  nach  der  angemes- 
sensten Art,  die  Stadt  Berlin  von  den  Auswurfsstoffen  zu  reinigen, 
und  zwar  wünscht  er  dieses  Gutachten  in  Kücksicht  auf  die  Inter- 
essen der  Medicinal- Polizei.  Er  hat  zugleich  eine  Berücksichtigung 
les  von  den  Commissarien  des  Herrn  Ministers  für  die  landtpirth- 
>chaftlichen  Angelegenheiten  über  dieselbe  Frage  erstatteten  Berichtes 
rewünscht  und  zu  diesem  Zweck  unter  dem  1.  August  1865  ein 
Grutachten  des  Geheimen  Oberbauraths  Wiebe  über  diesen  Bericht 
jingesandt. 

Weiterhin  hat  derselbe  Herr  Minister  unter  dem  1.  August  1866 
las  hiesige  Polizei-Präsidium  und  die  Ministerial-Bau-Commission  an- 
gewiesen, das  Verhalten  der  für  die  Ableitung  von  Water-Closets  in 
die  offenen  Strassenrinnsteine  angeordneten  Sammelgruben  durch 
Sachverständige  untersuchen  zu  lassen,  und  er  übersendet  mittelst 
Schreibens  vom  9.  Mai  d.  J.  die  eingegangenen  Berichte  nebst  einem 
von  dem  Polizei -Präsidium  vorgelegten  Entwurf  zu  einer  Polizei- 
Verordnung,  sowie  nebst  einem  Gutachten  des  Geheimen  Oberbau- 
raths Wiebe  über  den  letzteren,  um  auch  über  diesen  Gegenstand 
sin  die  sanitätspolizeiliche  Seite  beleuchtendes  Gutachten  der  Wissen- 
schaftlichen Deputation  zu  erhalten. 

Indem  wir  nachstehend  über  sämmtliche  Fragen,  wie  uns  freige- 
stellt war,  ein  gemeinschaftliches  Gutachten  erstatten,  bemerken  wir 
zum  Voraus,  dass  die  Sammlung  des  nothwendigen  literarischen  Ma- 
terials nur  langsam  und  unvollständig  hat  bewerkstelligt  werden 
Können,  und  dass  die  von  uns  gewünschten  Erhebungen  über  die 
örtlichen  Verhältnisse,  namentlich  über  das  Grundwasser  und  die 
Brunnen  der  Stadt,  zum  Theil  gar  nicht,  zum  Theil  nur  in  sehr  un- 
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genügender  "Weise  zu  erlangen  waren.  Ueberall  fehlt  es  gerade  für 
die  sanitätspolizeiliche  Erörterung  der  Fragen  an  den  nöthigen  Vor- 
arbeiten, zu  deren  Gewinnung  es  sich  empfehlen  dürfte,  nach  dem 
Vorgange  Englands  eine  besondere  Untersuchung« -Commission  nie- 
derzusetzen, welche  mit  den  nöthigen  wissenschaftlichen  Kräften  und 
ausreichenden  Mitteln  ausgestattet  wäre,  um  sowohl  die  Ortsstatistik 
der  Gesundheits-  und  Sterblichkeits- Verhältnisse,  als  auch  die  geolo- 
gischen und  hydrologischen  Grundlagen  in  ausgedehnter  und  wissen- 
schaftlicher Weise  festzustellen l).  Dann  erst,  wenn  diess  geschehen 
ist,  wird  es  möglich  sein,  ein  entscheidendes  Urtheil  über  die  that- 
sächlichen  Nachtheile  der  gegenwärtigen  Zustände  und  über  die  in 
Folge  derselben  nothwendigen  Maassregeln  zu  gewinnen.  Für  jetzt 
sind  wir  genöthigt,  an  den  meisten  Punkten  nach  allgemeinen  wissen- 
schaftlichen Voraussetzungen  und  nach  vielfach  zweifelhaften  Analo- 
gien zu  urtheilen. 

( ji  iitaeliteii. 

Schon  seit  dem  Ende/"  des  vorigen  Jahrhunderts  ist  die  Frage, 
inwieweit  der  Zustand  der  Kinnsteine  und  der  Cloaken  in  der  Stadt 
Berlin,  sowie  die  Verunreinigung  der  Spree  durch  menschliche  und 
andere  Auswurfsstoffe  für  die  Gesundheit  der  Einwohner  nachtheilig 
sei,  von  ärztlichen  Sachverständigen  erörtert  worden.  Niemals  jedoch 
hat  diese  Erörterung  zur  Feststellung  bestimmter  Thatsachen  geführt, 
durch  welche  ein  solcher  Einfluss  sicher  nachgewiesen  werden  konnte, 
und  noch  die  bekannten  Untersuchungen  von  Albert  Magnus  1841 
blieben  bei  dem  Ergebniss  stehen,  dass  höchstens  der  Zustand  der 
„Cloaken"  (d.  h.  der  Abzugskanäle)  gewisse  Bedenken  errege  und 
einer  besonderen  Ueberwachung  unterstellt  werden  müsse.  Auch  die 
kurz  vorher  in  Paris,  namentlich  durch  Parent-Duchatelet,  in 
sehr  umfassender  Weise  ausgeführten  Nachforschungen  hatten  eher 
dahin  geführt,  die  Besorgnisse  zu  mindern ,  als  ihre  Voraussetzungen 
thatsächlich  festzustellen.  Die  Folge  davon  war,  dass  man  sowohl 
bei  uns  als  in  Frankreich  nur  in  geringein  Umfange  und  sehr  all- 
mählich besondere  Vorkehrungen  zur  Abwehr  der  vermuthliched 
Schädlichkeiten  traf. 

Einen  anderen  Gang  nahmen  die  ärztlichen  Untersuchungen  in 
England.  Nicht  nur  der  Zusammenhang  gewisser  kleinerer  und  grös- 
serer Epidemien,  namentlich  der  Gruppenerkrankungen  beim  Typhus 
(typhoid  fever)  und  bei  der  Cholera,  wurden  durch  eine  Reihe  ge- 
nauerer Localuntersuchungen  zu  einem  hohen  Grade  von  Wahrschein- 
lichkeit gebracht,  sondern  fast  noch  mehr  fesselte  das  Verhältnisse 
mässig  hohe  Sterblichkeitsverhältniss  in  den  Städten,  zumal  in  den 
grossen,  die  öffentliche  Aufmerksamkeit.  Noch  in  der  Zeit  von  1850 
bis  1859  betrug  die  Sterblichkeit  in  den  Städten  26,7,  auf  dem  Lande 
dagegen  nur  18,4  per  Mille  der  Bevölkerung;  ja  in  einzelnen  Städten, 
z.  B.  in  Liverpool  und  Manchester,  erreichte  diese  Ziffer  die  beträcht- 
liche Höhe  von  35,37  und  von  35,70  pM.  [Man  schloss  daher  und 
gewiss  mit  Recht,  dass  in  den  Städten  eine  verhältnissmässig  grosse 
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Zahl  ungünstiger  Lebensbedingungen  vorhanden  sei,  deren  Beseitigung 
eine  grosse  Zahl  von  Menschenleben  retten  könne,  und  man  ging 
sehr  bald  energisch  an  das  Werk,  die  aufgefundenen  Uebelstände  so 
weit  als  möglich  zu  beseitigen.  Das  im  Jahre  1848  erlassene  Gesetz 
zur  Verbesserung  des  öffentlichen  Gesundheitszustandes  nimmt  als 
Maassstab  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  des  ganzes  Landes  und 
gestattet  das  zwangsweise  Vorgehen  der  Gesundheits-Behörde  überall 
da,  wo  die  Sterblichkeits-Ziffer  von  23  pM.  überstiegen  würde. 

Seit  dieser  Zeit  ist  eine  immer  mehr  zunehmende  Zahl  von  Städ- 
ten in  England  mit  ausgedehnten  und  systematisch^ angelegten  Ab- 
zugskanälen versehen  worden,  deren  Wirkung  durch  die  schon  seit 
längerer  Zeit  eingeführten  und  daher  sehr  zahlreichen  Water-Closets 
begünstigt  wurde.  Der  Gesundheitszustand  und  namentlich  das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  hat  sich  seitdem  in  mehreren  Städten  erheblich 
o-ebessert;  insbesondere  ist  immer  Liverpool  hervorgehoben  worden, 
wo  die  Sterblichkeits-Ziffer  von  36  pM.  auf  29  und  26,  ja  1860  so- 
o-ar  auf  24,2  pM.  zurückgegangen  ist.  Es  muss  jedoch  schon  hier 
bemerkt  werden,  dass  dies  erfreuliche  Ergebniss  keineswegs  der 
Canalisation  allein  zugeschrieben  werden  darf.  Die  Stadt  Liverpool 
hat  im  Laufe  jener  Jahre  die  Summe  von  3  Millionen  Pfd.  aufge- 
wendet, um  in  den  verschiedensten  Richtungen,  namentlich  auch  in 
Beziehung  auf  die  Wohnungen,  bessere  Lebensbedingungen  herzu- 
stellen. 

Die  englischen  Vorbilder  sind  entscheidend  geworden  für  die 
nächsten  Schritte,  welche  bei  uns  geschahen.  Aber  es  ist  wohl  zu 
erwägen,  dass  bei  uns  keineswegs,  wie  in  England,  das  Sanitätsinter- 
esse entscheidend  und  leitend  war,  sondern  dass  ganz  andere  Be- 
dürfnisse im  Vordergrund  standen.  Vor  Allem  war  es  die  Schwie- 
rigkeit, bei  den  geringen  Höhedifferenzen  des  Bodens  in  Berlin  einen 
genügenden  Abfluss  für  die  Rinnsteine  herzustellen,  welche  zur  Ab- 
hülfe aufforderte.  Die  in  den  Rinnsteinen  stagnirenden  Flüssigkeiten 
zersetzten  sich  und  verpesteten  die  Luft  an  vielen  Orten,  und  zur 
Zeit  grosseiv_Regenfälle  waren  hinwiederum  die  Rinnsteine  nicht  aus- 
reichend, den  sich  anhäufenden  Wassermassen  genügenden  Ablauf  zu 
sichern.  Mit  dem  Wachsen  der  Stadt  kam  dazu  die  Beeinträchti- 
gung des  Verkehrs,  ja  die  Gefahr,  welche  die  tief  einschneidenden 
Rinnsteine  nothwendig  im  Gefolge  hatten.  Die  grosse  Zahl  von  Pro- 
jecten,  welche  seit  1816  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  und  der 
Bürger  beschäftigt  haben,  war  überwiegend  auf  Zufuhr  grösserer 
Wassermassen  zu  den  Rinnsteinen  gerichtet  gewesen,  obwohl  auch 
schon  unter  ihnen  einzelne  eine  geregelte  Abfuhr  in  besonderen  Gefässen 
in's  Auge  fassten.  Keines  von  ihnen  fand  ungetheilten  Beifall,  und 
als  auch  die  seit  1852  in's  Leben  getretene  Wasserleitung  sich  als 
nicht  genügend  auswies,  die  Reinlichkeit  der  Rinnsteine  in  genügen- 
der Weise  herbeizuführen,  so  entschloss  sich  der  Herr  Handels- 
minister, den  Geheimen  Oberbaurath  Wiebe  zu  einer  speciellen  Prü- 
fung der  an  anderen  Orten  bestehenden  Einrichtungen  zu  entsenden. 
Die  Ergebnisse  dieser  Reise  liegen  in  dem  1861  veröffentlichten  Werke 
„Ueher  die  Reinigung  und  Entwässerung  der  Stadt  Berlin"  vor. 
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Das  von  Wiebe  ausgearbeitete  Project,  welches  sich  eng  den 
neueren  Mustern  der .  englischen  Städte  anschliesst,  hat  den  Stand- 
punkt  der  Beurtheilung  solcher  Anlagen  gegen  früher  wesentlich  er- 
weitert. Indem  es  ein  ausgedehntes  und  von  der  Spree,  soweit  sie 
die  Stadt  berührt,  fast  unabhängiges  Kanalsystem  aufstellt,  löst  eB 
nicht  nur  die  Aufgabe,  ein  genügendes  Gefälle  für  die  Rinnsteine  zu 
schaffen,  die  öffentlichen  Flussläufe  innerhalb  der  Stadt  rein  zu  er- 
halten und  den  Raum  der  Rinnsteine  der  Strassenbreite  zuzufügen, 
sondern  es  nimmt  zugleich  die  ungleich  schwierigere  Aufgabe  auf, 
alle  menschlichen  Auswurfsstoffe  und  flüssigen  Abfälle  so  schnell  als 
möglich  aus  den  Wohnungen  und  aus  der  Stadt  zu  entfernen.  Es 
umfasst  also,  so  zu  sagen,  zugleich  die  bis  dahin  im  Vordergrunde 
stehende  Aufgabe  der  Strassenbau-Polizei  und  die  neu  hinzugetretene 
der  Sanitäts-Polizei.  Denn  es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
gerade  die  Frage  nach  der  schnellsten  Entfernung  der  menschlichen, 
thierischen  und  pflanzlichen  Abfälle  ein' /wichtiges  Gebiet  der  Sanitäts- 
Polizei  trifft. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  zwei  Seiten  der  Aufgabe,  welche 
das  Wiebe'sche  Project  gemeinschaftlich  zu  lösen  versucht,  nicht 
nothwendig  in  dieser  Vereinigung  gefasst  werden  müssen.  Und  so 
hat  sich  die  Opposition,  namentlich  gestützt  auf  das,  durch  Liebig 
in  den  Vordergrund  geschobene  Interesse  der  Landwirthschaft,  gerade 
dahin  concentrirt,  die  Frage  nach  der  Ableitung  des  Regen-  und 
Hauswassers  von  der  Frage  nach  der  Entfernung  der  Auswurfs-  und 
Abfallsstoffe  zu  trennen.  Auch  die  von  dem  Herrn  Minister  für  die 
landwirtschaftlichen  Angelegenheiten  abgesendete  Commission  erklärt 
sich  in  ihrem  1865  veröffentlichten  Berichte  für  eine  Trennung  der 
beiden  Aufgaben;  sie  will  einerseits  die  Anlage  von  Sielen  zur  Ab- 
führung des j  Haus-  und  Regenwassers,  andererseits  die  Organisation 
eines  alle  Abgänge  umfassenden  Abfuhrsystems,  und  zwar  in  letzterer 
Beziehung  bei  allen  Neu-  und  möglichst  auch  bei  Reparaturbauten 
Einführung  eines  bestimmt  vorgeschriebenen  Tonnensystems  für  die 
Abtrittsstoffe. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die  beiderseitigen  Projecte 
in  Beziehung  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Landwirthschaft  und,  was 
damit  zum  Theil  zusammenhängt,  in  finanzieller  Beziehung  zu  prüfen. 
Denn  wir  sind  der  Meinung,  dass  die  Rücksicht  auf  die  öffentliche 
Gesundheitspflege,  wie  in  England  allgemein  anerkannt  ist,  absolut 
entscheiden  muss,  und  dass  es  dabei  auf  ein  Mehr  oder  Weniger  an 
Ausgaben  um  so  weniger  ankommt,  als  die  Ersparung  von  Menschen- 
leben für  Staat  und  Gemeinde  zugleich  die  beste  Finanzmaassregel 
ist.  In  England  hat  man  den  Werth  der  verminderten  Sterblichkeit 
und  Krankheit  nach  vollkommen  zulässigen  Sätzen  in  Geld  berechnet 
und  für  die  Stadt  Liverpool  einen  jährlichen  Gewinn  von  617,500  Pfd. 
festgestellt.  Es  dürfte  schwer  sein,  einer  solchen  Rechnung  eine  ähn- 
lich günstige  vom  landwirtschaftlichen  Standpunkt  entgegenzustellen. 
Die  Stadt  Manchester,  welche  das  am  meisten  durchgeführte  Abfuhr- 
system besitzt,  hat  dafür  eine  jährliche  Reinausgabe  von  über  1  Thlr. 
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l  pro  Haus  zu  zahlen,  und  ihr  Gesundheitszustand  ist  ein  durchaus 
unbefriedigender. 

Es  muss  jedoch  anerkannt  werden,   dass   die  Verbindung  der 
[  Frage  nach  der  Wasserableitung  mit  derjenigen  nach  der  Entfernung 
jder  Auswurfsstoffe  in  dem  Wiebe'schen  Project  für  die  Stadt  Berlin 
[keine  willkürliche  ist.    Mit  Recht  hebt  Herr  Wiebe  in   dem  uns 
>  mitgetheilten  Gutachten  hervor,  dass  schon  jetzt  der  dritte  Theil  der 
l  Häuser  in  Berlin  bis  in  die  oberen  Geschosse  mit  Wasserleitung  ver- 
sehen ist,  und  dass  es  sich  durch  keine  polizeilichen  Maassregeln  hin- 
i  dern  lässt,   dass  nicht  wenigstens   der  Urin  mit  dem  Küchenwasser 
!  hinabgespült  wird.    Nach   den  uns  vorliegenden  amtlichen  Berichten 
betriiir  am  Schlüsse  des  Jahres  1866  die  Zahl  der  mit  Water-Closets 
versehenen  Häuser  in  Berlin  1446.    Wenn  nun  allgemein  anerkannt 
ist,  dass  gerade  der  Urin  die  für  die  landwirtschaftlichen  Zwecke 
am  meisten  werthvollen  Stoffe  enthält,  und  wenn  die  Unmöglichkeit 
zugestanden  werden  muss ,   die  Besitzer   der  mit  Wasserleitung  und 
Water-Closets  versehenen  Häuser  zu  zwingen,  zu  einem  ganz  andern 
System  zurückzukehren,  so  ergibt  sich  einfach,   dass   auch  bei  einer 
•zunächst  wesentlich  auf  Ableitung  des  Regen-   und  Küchenwassers 
abzielenden  Sielanlage  die  Rücksicht  auf  die  Zuleitung  anderer,  mit 
Harn  und  Auswurfsstoffen  gemischter  Flüssigkeiten   sich  nicht  aus- 
schliessen  lässt.    Diess  lehrt  nicht  nur  das  Beispiel  von  Paris,  son- 
dern auch  der  fruchtlose  Kampf  der  Berliner  Polizei  gegen  die  Ver- 
unreinigung der  Rinnsteine  mit  derartigen  Stoffen.    Es  könnte  sich 
also  nur  darum  handeln,   ob   man,   wie   es  in  Manchester  mit  sehr 
zweifelhaftem  Erfolge  geschehen  ist,   sich  der  ferneren  Einrichtung 
\  von  Water-Closets  geradezu  widersetzen  will. 

Gehen  wir  nun  auf  die  sanitätspolizeiliche  Frage  näher  ein,  so 
missen  wir  von  vornherein  feststellen,  dass  die  Gesundheitsverhält- 
lisse  der  Stadt  Berlin  ein  so  ungünstiges  Bild  nicht  gewähren,  wie 
-is  die  grossen  Städte  Englands  vor  der  Einführung  der  Canalisation 
lorboten.  Die  Sterblichkeit  betrug  in  der  Zeit  von  1851  — 1860  in 
Jerlin  im  Durchschnitt  26,7  pM.  der  Bevölkerung;  für  ganz  Preus- 
len  dagegen  berechnete  sich  im  Jahre  1858  die  ungleich  höhere  Zahl 
ron  29,2  pM.  Freilich  setzt  sich  diese  letztere  Zahl  aus  sehr  un- 
gleichen Ziffern  für  die  Sterblichkeit  der  einzelnen  Provinzen  zusam- 
men, denn  während  diese  1851  — 1860  in  der  Provinz  Preussen  35,8 
>M.  betrug,  erreichte  sie  in  Westfalen  nur  24,7  pM.  In  der  Pro- 
inz  Brandenburg  betrug  sie  25,9  und  im  Regierungsbezirk  Potsdam, 
ler  doch  zunächst  in  Vergleich  zu  ziehen  ist,  26,1  pM. ,  so  dass 
ilso  die  der  Hauptstadt  benachbarten,  überwiegend  ländlichen  Be- 
zirke nur  um  0,8  und  um  0,6  pM.  günstiger,  als  sie  selbst,  gestellt 
varen. 

Es  muss  ferner  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  die  Berliner 
!5terblichkeitsverhältnisse  sich  seit  einem  halben  Jahrhundert  stetig 
gebessert  haben.    Die  Sterblichkeit  betrug  nehmlich: 

1801—1810:  1  Todter  auf  25,18  Einwohner, 

1841—1850:  1       -       -  37,74 

1855—1860:  1      -       -  37,33 
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Ja,  selbst  wenn  man  sie  mit  der  um  ein  ganzes  Jahrhundert  zurück- 
liegenden Zahl  für 

1761  —  1770:  1  Todter  auf  31,54  Einwohner 

vergleicht,  so  ist  sie  neuerlich  eine  sehr  viel  günstigere.  Freilich  hat 
sich  auch  die  Sterblichkeit  im  ganzen  Lande  vermindert: 

1778:  1  Todter  auf  28,00  Einwohner, 

1811:  1      -       -  25,73 

1843:  1      -       -  34,80 

1855:  1       -       -  31,25 

1858:  1       -       -  34,13 

Man  ersieht  daraus,  dass  die  Sterblichkeit  in  der  Hauptstadt  in  viel 
stärkerer  Proportion  abgenommen  hat,  als  im  ganzen  Lande,  und  es 
bietet  sich  daher  in  keiner  Weise  ein  Maassstab,  wie  ihn  das  eng- 
lische Gesetz  angenommen  hat. 

Es  soll  damit  keineswegs  gesagt  werden,  dass  in  den  Sanitäts- 
verhältnissen der  Hauptstadt  nichts  gebessert  werden  könne,  sondern 
nur,  dass  dieselben  im  Vergleich  mit  den  Verhältnissen  des  ganzen 
Landes  durchaus  günstig  sind.  Wir  glauben  freilich  auch  folgern  zu 
müssen,  dass  noch  jetzt  die  Befürchtungen,  welche  man  aus  dem  Zu- 
stande unserer  Rinnsteine,  unserer  Abtritte  und  unserer  öffentlichen 
Stromläufe  herleitet,  über  die  Wirklichkeit  hinausgreifen,  und  dass  es 
ganz  falsch  sein  würde,  wenn  man  aus  Vergleichen  der  Berliner 
Sterblichkeit  mit  der  in  anderen  grossen  Städten  des  Continents  so- 
fort Schlüsse  auf  den  Einfluss  der  Abtritte  und  Cloaken  begründen 
wollte.  Wien  hatte  trotz  seiner  Lage  an  einem  der  grössten  und 
wasserreichsten  Ströme  1851  —  57  im  Durchschnitt  eine  Sterblichkeit 
von  40,5  pM.  Leipzig,  welches  die  Commissarien  des  landwirth- 
schaftlichen  Ministeriums  besonders  hervorheben,  weil  daselbst  die 
Anlegung  von  Water- Closets  und  der  Einlass  von  Urin  und  Aus- 
wurfsstoffen  in  die  Siele  nicht  gestattet  ist,  hatte  trotz  Abführ  der 
Excremente  1858  eine  Sterblichkeit  von  25,9  und  1861  von  25,7  pM. 
Dagegen  Frankfurt  a.  M.,  welches  eben  im  Begriff  steht,  eine  geord- 
nete Canalisation  nach  englischem  Muster  vorzunehmen,  hatte  1860 
bis  1862  nur  eine  Sterblichkeit  von  18,2  pM. 

Die  Verhältnisse,  welche  Gesundheit  und  Sterblichkeit  der  Be- 
wohner in  den  grossen  Städten  bestimmen,  sind  so  zusammengesetzter 
Art,  dass  es  unzulässig  ist,  eine  einzige  Bedingung  hervorzuheben 
als  den  Grund  der  Verschlechterung  oder  der  Verbesserung  der 
Sanitätsverhältnisse.  Diess  gilt  sowohl  gegen  die  Freunde  der  Canali- 
sation, welche  die  Einflüsse  der  letzteren  auf  die  Verbesserung  der 
Gesundheitszustände  in  England  ganz  einseitig  gepriesen  haben,  wie 
gegen  die  Gegner,  welche  alle  mögliche  Schuld,  z.  B.  bei  dem  Ein- 
treten von  Epidemien,  den  Kanälen  anrechnen.  Wir  erinnern  in  die- 
ser Beziehung  an  Croydon,  welches  die  Freunde  der  Canalisation  als 
die  eigentliche  Musterstadt  hinstellen,  während  die  Gegner  den  Aus- 
bruch einer  schweren  Typhus -Epidemie  zu  Ende  des  Herbstes  1852 
gerade  den  Ausströmungen  der  Kanäle  zuschreiben.  Von  16,000  Ein- 
wohnern erkrankten  damals  1800  und  60  davon  starben2). 
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Derartige  Fragen  lassen  sich  nur  durch  ein  eingehendes  Studium 
der  einzelnen  Erkrankungen  ergründen,  und  wir  müssen  leider  hervor- 
heben, dass  es  in  dieser  Beziehung  noch  fast  ganz  an  den  Vorarbeiten 
für  Berlin  fehlt  Wir  erfahren  nur,  dass  eine  erhebliche  Verschie- 
denheit in  der  Sterblichkeit  auf  beiden  Spree-Ufern  besteht,  so  dass 
[853  —  1856  auf  der  rechten  Seite  der  Stadt  die  Sterblichkeit 
lurchschnittlich  29,  auf  der  linken  dagegen  nur  22  pM.  betrug, 
[n  der  linken  Stadthälfte  war  demnach  das  Normalmaass  der  Sterb- 
lichkeit,  wie  es  die  Public  Health  Act  voraussetzt,  noch  nicht  einmal 
erreicht,  und  wir  können  sagen,  dass  vom  sanitätspolizeilichen  Stand- 
punkt aus  ein  ungleich  höheres  Bedürfniss  nach  Verbesserungen  auf 
dem  rechten,  als  auf  dem  linken  Spree-Ufer  besteht.  Vergleicht  man 
noch  kleinere  Stadttheile  unter  einander,  so  ergeben  sich  noch  grös- 
sere Differenzen,  welche  z.  B.  für  den  Zeitraum  von  1853  —  56 'die 
Höhe  von  27  pM.  (nehmlich  18  pM.  als  Minimum  und  45  als 
Maximum)  erreichen. 

Auch  -das  Studium  der  Epidemien  hat  wenig  genauere  Anhalts- 
punkte ergeben.    Nur  für  die  Cholera  besitzen  wir  eingehendere  Ar- 
beiten,  indess   sind  sie  keineswegs  entscheidend.    Schon  Magnus 
»machte  1841  darauf  aufmerksam,   das3   einerseits  am  Schleusenkanal 
zwischen  der  Insel-  und  Gertraudtenbrücke  die  meisten  Kanal -Mün- 
singen sich  finden  und  die  zu  denselben  gehörenden  Kanäle  aus  dem 
;r h mutzigsten  Theile  der  Stadt  kommen,  andererseits  hier  gewöhnlich 
lie  ersten  Cholerafälle  sich  zeigten  und  später  die  Krankheit  gerade 
n  diesem  Theile  der  Stadt  die  meisten  Opfer  forderte.    Er  war  da- 
1er  geneigt,  der  Cloakenluft  einen  bestimmten  Einfluss  zuzusprechen. 
Allein  die  grosse^Epidemie  des  Jahres  1866  hat  die  Voraussetzungen, 
velche  dieser  Auffassung  zu  Grunde  liegen,  keineswegs  in  deutlicher 
Weise  bestätigt.    Ebenso  bedarf  einer  weiteren  Bestätigung  die  An- 
gabe, welche  sich  in   dem  uns  mitvorgelegten  Berichte  des  Polizei- 
präsidiums befindet,    wonach   die  mit  Water- Closet- Einrichtungen 
.ersehenen  Häuser  von   der  Cholera-Epidemie   des  Jahres   1866  im 
Allgemeinen  mehr  verschont  geblieben  schienen,   als   solche,  welche 
derartige  Einrichtungen  nicht  enthalten.   Wenigstens  ergibt  eine  Ver- 
;  (leichung  der  offiziellen  Choleralisten,  dass  in  den  Polizei-Revieren  4, 
'),  8 — 10,  12,  wo  keine  Water- Closets  sind,  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen  nur   zwischen    9,1  — 16,4  pM.   der  Einwohner  schwankte, 
vährend  sie  in  dem  Revier  42,  wo   118  Häuser  mit  Water- Closets 
'/ersehen  sind,   18,2  pM.  und  in  dem  Revier  1  bei  46  Häusern  mit 
Water- Closets  gleichfalls  16,4  pM.  betrug.    Indess  wäre   es  mög- 
ich,  dass  eine  weitere  Analyse  dieser  Zahlen  mit  Rücksicht  auf  die 
einzelnen  Häuser  die  Ansicht  des  Polizei -Präsidiums  bestätigte,  was 
•gewiss  für  die  hier  zu   behandelnde  Frage  von   grosser  Wichtig- 
keit wäre. 

Unzweifelhaft  ist  dagegen  die  Thatsache  aus  der  letzten  Cholera- 
Epidemie,  dass  die  Bewohner  der  Kellergeschosse  am  stärksten  heim- 
gesucht worden  sind,  denn  es  fand  sich  hier  eine  Sterblichkeit  von 
11,6  pM.  der  Bewohner,  während  die  allgemeine  Sterblichkeit  nur 
),2  pM.    rrelchte.    Schwerlich   wird  man   aber  behaupten  können, 
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dass  diese  ungewöhnliche  Gefährdung  des  Lebens  der  Bewohner  in 
einem  unmittelbaren  Zusammenhange  mit  der  Latrinenfrage  steht. 
Dagegen  glauben  wir  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen',  dass 
die  Canalisationsfrage  allerdings  damit  im  Zusammenhange  steht,  und 
dass  sie,  auch  ganz  abgesehen  von  der  Lösung  der  Latrinenfrage, 
insofern  ein  ganz  erhebliches  sanitätspolizeiliches  Interesse  darbietet. 

Wenn  nehmlich  ein  System  tief  liegender  Kanäle  angelegt 
wird,  in  der  Art,  dass  die  Sohle  der  Kanäle  oder  gar  die  Kanäle  in 
ihrer  Gesammtheit  in  das  Grundwasser  eintauchen,  so  wird  damit 
eine  starke  Drainage  des  Erdbodens  herbeigeführt.  Denn  auch  die 
dichtesten  Kanäle  scheinen  eine  gewisse  Durchdringlichkeit  der  Wände 
zu  bewahren,  so  dass  ein  Durchsickern  der  Bodenfeuchtigkeit  in  die 
Kanäle  stattfindet.  Jedenfalls  haben  die  Erfahrungen  in  Hamburg 
und  Altona  gelehrt,  dass  mit  der  Anlage  der  Kanäle  das  Grund- 
wasser sinkt,  dass  die  Kellerwohnungen  trocken  werden,  so  dass  so- 
gar bei  Häusern,  welche  auf  Holzrosten  erbaut  sind,  die  Unterlagen 
unsicher  werden.  Leider  besitzen  wir  bis  jetzt  keinerlei  sichere  Be- 
obachtungen über  das  Grundwasser  von  Berlin,  obwohl  dieselben  eine 
der  ersten  Vorbedingungen  für  eine  weitere  wissenschaftliche  Beur- 
theilung sind;  alle  Versuche,  uns  thatsächliche  Unterlagen  in  dieser 
Beziehung  zu  verschaffen,  sind  erfolglos  geblieben.  Aber  es  kann 
als  notorisch  angenommen  werden,  dass  an  zahlreichen  Punkten  Ber- 
lins der  Stand  des  Grundwassers  bis  auf  wenige  Fuss  unter  der  Bo- 
denfläche heraufreicht,  dass  die  Mauern  und  Fundamente  vieler  Ge- 
bäude dadurch  feucht  erhalten  werden,  und  dass  namentlich  der  übl. 
Zustand  vieler  Kellerwohnungen  gerade  der  Feuchtigkeit  des  Fuß- 
bodens und  der  Wände  zuzuschreiben  ist.  Zieht  man  nun  in  Er 
wägung,  dass  nach  der  Zählung  der  städtischen  Commission  vom 
3.  December  1864  in  Berlin  55,942  Menschen  in  (11,985)  Keller- 
wohnungen leben,  dass  in  einzelnen  Stadtbezirken,  namentlich  ;r 
dem  rechten  Spree-Ufer,  die  Kellerwohnungen  9  — 13  pCt.  aller  vor- 
handenen Wohnungen  ausmachen,  so  wird  man  wohl  kaum  umhin 
können,  diesen  Verhältnissen  bei  der  Beurtheilung  der  örtlichen  Dif- 
ferenzen der  Sterblichkeit  eine  besondere  Bedeutung  beizulegen,  und 
es  darf  ebenso  wohl  mit  Zuversicht  erwartet  werden,  dass  durch 
eine  tiefgelegte  Canalisation  eine  erhebliche  Besserun 
eintreten  wird.  Allein  diese  wird  nicht  durch  eine  Sielanlage  im 
Sinne  der  landwirtschaftlichen  Commission  zu  erreichen  sein,  son- 
dern nur  durch  eine  in  das  Grundwasser-Terrain  einschnei- 
dende Canalisation  im  Sinne  des  Wiebe'schen  Projects. 

Der  Gesichtspunkt,  die  anzulegenden  Kanäle  zugleich  als  Ein- 
richtungen zur  Drainirung  des  Erdbodens,  als  eigentliches  Entwässe- 
rungsmittel zu  benutzen,  ist  in  dem  Werke  des  Geheimen  Ober-Bnu- 
raths  Wiehe  S.  205  nur  in  einem  sehr  beschränkten  Sinne  ange- 
deutet und  auch  in  der  Abhandlung  desselben  über  die  Reinigung 
und  Entwässerung  der  Stadt  Danzig  S.  15,  obwohl  schon  sehr  vi« 
freier  behandelt,  doch  noch  nicht  in  vollem  Maasse  anerkannt.  Dem- 
selben ist  eine  ungleich  grössere  Tragweite  bei  der  Beurtheilung  der 
zu  treffenden  Anlagen   einzuräumen.    Denn   es  sind  nicht  bloss  <Ü* 
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1  veller,  welche  durch  hohes  Grundwasser  leiden,  sondern  die  Beschaf- 
enheit  der  Luft  überhaupt  wird  dadurch  bestimmt.  Aus  dem  Grund- 
vasser  erheben  sich  namentlich  bei  gewissen  Witterungsverhältnissen 
A  assennassen  in  dunstförmiger  Gestalt  in  die  darüber  stehenden  Luft- 
chichten,  aus  denen  sie  gelegentlich  in  Form  von  Nebeln  und  feuch- 
en  Niederschlägen  wieder  verdichtet  werden.  Diese  Wasserdünste, 
eiche  namentlich  in  umschlossenen  Hof-  und  Gartenräumen  lange 
Seit  stagniren  können,  bringen  aus  dem  Boden  allerlei  organische 
Uoffe  mit,  die  theils  schon  im  Boden  in  Zersetzung  waren,  theils  erst 
tach  ihrer  Erhebung  in  die  Atmosphäre  in  Zersetzung  eintreten. 
Schon  seit  langer  Zeit  ist  man  zu  der  Meinung  gelangt,  dass  solche 
chlechte  Luft  (Malaria)  die  Quelle  von  Wechselfiebern  ist,  und  man 
lat  nicht  ohne  Grund  vermuthet,  dass  auch  andere,  seien  es  acute 
Krankheiten,  wie  die  Ruhr,  seien  es  chronische  Schwächezustände, 
rie  die  Scrofulose,  dadurch  begünstigt  werden.  Auch  für  die  Cho- 
era  und  den  Typhus  sind  schon  seit  Decennien  zahlreiche  Thatsachen 
rmittelt,  welche  auf  ähnliche  Einflüsse  hinweisen,  indess  hat  doch 
ist  seit  den  Arbeiten  von  Pettenkofer  und  Buhl  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  sich  auf  diese  Umstände  hingelenkt,  und  man  hat 
ich  daran  gewöhnt,  in  vielleicht  zu  einseitiger  Weise  das  Grund- 
wasser als  die  Quelle  für  die  Entstehung  der  Krankheit  erregenden 
Vgentien  anzusehen.  Die  Staats-  und  die  Stadtverwaltung  dürfen 
ich  daher  der  Erwägung  nicht  entziehen,  dass  in  den  Zuständen  des 
jrimdwassers  eine  der  wichtigsten  Quellen  der  Verschlechterung  der 
jiift  gegeben  ist,  und  wenn  wir  es  als  eine  der  dringlichsten  Auf- 
gaben der  Sanitätspolizei  bezeichnen  müssen,  dass  recht  bald  auch  in 
mserer  Stadt  vergleichende  Beobachtungen  über  die  Höhen  des 
Grundwassers  und  über  den  Gang  der  Morbilität  und  Mortalität  der 
Bevölkerung  angestellt  werden  möchten,  so  können  wür  doch,  ohne 
las  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  im  Einzelnen  abzuwarten,  auf 
iie  wohlthätigen  Folgen  systematischer  Drainirung  des  Erdbodens  im 
allgemeinen  verweisen  und  schon  aus  diesem  Grunde  die  Tieflage 
der  Abzugskanäle  bei  starkem  Gefälle  derselben  als  eines  der 
laupterfordernisse  einer  jeden  Siel-  oder  Kanalanlage  für  Berlin  be- 
liehnen. Starkes  Gefälle  ist,  wie  der  Wiebe'sche  Bericht  mit  Recht 
»etont,  durchaus  nothwendig,  weil  nur  dadurch  die  Stagnation  des 
vanalinhaltes  und   damit  die  Verderbniss   desselben  gehindert  wer- 

iS  len  kann. 

Berlin  hat  nach  den  offiziellen  Zählungen,  welche  aus  bekannten 
xründen  nicht  unerheblich  hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleiben, 
eit  1851  allein  durch  die  Cholera  18,806  Menschen  verloren.  Wie 
,rross  die  Sterblichkeit  am  Typhus  ist,  lässt  sich  bei  der  ungenügen- 
len  Einrichtung  unserer  Mortalitätslisten  nicht  genau  beurtheilen,  in- 
less  ist  leicht  zu  constatiren,  dass  wir  jedes  Jahr  kleinere  oder  größ- 
ere Epidemien  davon  haben.  Die  veröffentlichten  Listen  des  stati- 
stischen Bureaus  weisen  für  die  Zeit  von  1843 — 60  unter  den  Todes- 
fällen in  der  Stadt  Berlin  nach  an  Typhus  (Nervenfieber)    .  3392 

I  m  sporadischem  gastrisch-nervösem  Fieber  4714 

in  Summa  .  8106 
14* 
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also  jährlich  im  Durchschnitt  450  Fälle.  Gerade  beim  Typhus  komm 
es  aber  nicht  bloss  auf  die  Mortalitätszahlen  an,  da  die  Krank  hei 
durch  ihre  langsame  Reconvalescenz  und  ihre  häufigen  Nachkrank 
heiten  auch  da,  wo  sie  nicht  zum  Tode  führt,  schwere  Verluste  na 
sich  zieht.  Noch  weniger  kürinen  die  Mortalitätslisten  bei  Wechsel 
fieber,  Ruhr  und  allen  den  chronischen  Krankheitszuständen  ea' 
scheiden,  welche  für  unsern  Zweck  herangezogen  werden  könnten 
da  aber  Morbilitätslisten  erst  seit  ganz  kurzer  Zeit  und  leider  oL- 
die  genügende  Unterstützung  Seitens  der  Staatsbehörden  von  der 
städtischen  statistischen  Amte  veröffentlicht  werden,  so  müssen 
uns  daran!  beschränken  zu  sagen,  dass  in  manchen  Jahren  die 
wähnten  Krankheiten  in  Berlin  in  grosser  Zahl  vorkommen. 

Krankheiten  dieser  Art  gehören  nach  dem  englischen  Ausdni 
zu  den  vermeid  baren,   da  sie  nur  dann  eintreten,   wenn  gewi 
mit  dem  Aufenthalt,  namentlich  mit  dem  Wohnen  der  Menschen  yE 
knüpfte  Schädlichkeiten  auf  den  Körper  einwirken,   und  da  sie  ver 
mieden  werden  können  durch  Aenderung  des  Aufenthalts  und  dup 
Beseitipunff  der  Schädlichkeiten.    Es  muss  daher  auch  als  eine  Ai 
gäbe  der  Sanitätspolizei  anerkannt  werden,  auf  die  Beseitigung  dies 
Schädlichkeiten   hinzuwirken.     Mag   immerhin   der  durchschnittlich 
Satz  der  Sterblichkeit  in  Berlin  im  Verhältniss   zu   der  Steib 
lichkeit  des  alten  Preussens  ein  günstiger  sein,   so   ist  er  die 
doch  schon  nicht  mehr,  wenn  wir  die  neuen  Provinzen  hinzurechne 
Die  Mortalitätszahlen  für  Hannover  z.  B.  sind  günstiger,  als  die  d 
günstigst  gestellten  unserer  alten  Provinzen,  Westfalens  (1  :  40, 
gegen  1  :  40,40).    Noch   mehr  fällt  in  das  Gewicht  das  um  so  vi 
günstigere   Verhalten   der  Bevölkerung   auf  dem  linken  Spreeufe 
welches  einen  deutlichen  Fingerzeig  liefert,  wo  die  bessernde  Hau 
anzulegen  ist. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  Betrachtung  der  allgemeinen  sa 
tätspolizeilichen  Gesichtspunkte  zu  einer  speciellen  Erörterung  <1 
Frage  von  der  Entfernung  der  Auswurfsstoffe,  so  glauben  wir  unse 
späteren  Auseinandersetzungen  am  besten  vorzuarbeiten,  wenn  wir  i 
Kürze  die  Wege  und  die  Formen  bezeichnen,  in  welchen  die  für  die  G 
sundheit  nachtheiligen  Stoffe  den  Bewohnern  zugeführt  werden  könne 

Was  zunächst  die  Wege  betrifft,  so  sind  es  hauptsächlich  zw 
der  durch  das  Wasser  und  der  durch  die  Luft.  Unter  Wasser  i 
im  Wesentlichen  Trinkwasser  zu  verstehen,  da  das  zum  Kochen  un 
Zubereiten  der  Speisen  verwendete  Wasser  in  der  Regel  seine  schäil 
liehen  Eigenschaften  durch  die  Einwirkung  der  höheren  Temperat" 
verliert.  Bei  dem  Trinkwasser  können  wir  für  unseren  Zweck  vo 
dem  Wasser  der  Wasserleitung  absehen,  insofern  dasselbe  ausserhal 
des  Stadtgebietes  geschöpft  und  (bis  auf  vereinzelt  vorgekommen 
Fälle)  durch  Filtration  gereinigt  ist.  Es  bleibt  also  für  unsere  Un 
tersuchung  nur  das  Wasser  der  öffentlichen  und  Privatbrunnen.  Die 
ses  Wasser  ist,  wie  die  Luft,  die  wir  athmen,  der  Verunreinigun 
durch  Auswurfsstoffe  und  deren  Zersetzungsproducte  ausgesetzt,  un 
zwar  sind  es  beide,  Luft  und  Wasser,  in  doppelter  Weise,  nehmlic 
direct  und  indirect. 
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Direct  wird  die  Luft  verunreinigt  durch  gasförmige  Stoffe,  welche 
i  Form  von  Exhalationen  aus  den  verschiedenen  Orten,  in  denen 
ie  Excremente,  der  Harn,  die  Küchenabfälle  u.  s.  w.  sich  befinden, 
mporsteigen.  Es  kann  diess  nicht  blos  aus  Abtritten,  Senkgruben, 
ohlammfängen ,  Kinnsteinen,  sondern  auch  aus  Water-Closets  und 
Kanälen  (Sielen),  aus  Flüssen  und  Gräben  geschehen. 

Indirect  erfolgt  die  Verunreinigung  der  Luft,  indem  die  exore- 
i.entitiellen  Stoffe  oder  ihre  Zersetzungsproducte  von  den  zuletzt  ge- 
annten  Orten  aus  in  die  Nachbarschaft,  namentlich  in  das  umgebende 
rdreich  eindringen,  und  erst  von  hier  aus,  indem  sie  an  die  Ober- 
äche  des  Bodens  heraufsteigen,  in  die  Luft  übergehen.  Auf  diesem 
Vege  können  sie  auch  in  das  Grundwasser  gelangen  und  sich  mit 
emselben  über  grössere  Strecken  verbreiten.  Indess  ist  es  eine  Ein- 
»itigkeit,  anzunehmen,  dass  das  Grundwasser  jedesmal  durch  sie  er- 
iicht  und  verunreinigt  werde.  In  manchen  Fällen  tränken  sie  eben 
irr  die  Oberfläche  des  Erdreiches  und  stellen  selbst  die  Bodenfeuch- 
gkeit  dar. 

Auch  das  Brunnenwasser  kann  direct  von  Latrinenstoffen  ver- 
Qreinigt  werden,  wenn,  wie  es  zmveilen  geschieht,  kleine  Spalten 
ler  Gänge  sich  von  den  Abtritten  oder  Schlammfängen  aus  zu  den 
runnen  bilden.  Es  ist  bekannt,  dass  Ratten  solche  Gänge  eröffnen, 
uch  kommt  es  vor,    dass  sich   kleine  unterirdische  Rinnsale  und 

erläufe  von  Senkgruben  aus  bilden.  In  manchen  Fällen  geschieht 
ich  ein  Ueberlaufen  der  Abtrittsstoffe,  so  dass  sie  von  oben  her  in 
en  Brunnen  einfliessen.    Immerhin  sind   diess  die  selteneren  Fälle. 

Viel  häufiger  ist  die  indirecte  Verunreinigung  des  Brunnenwassers 
>n  dem  Grundwasser  aus  oder  auch  wohl  von  unterirdischen  Quellen 
sr,  welche  mit  Abtrittsgruben  u.  s.  av.  in  Verbindung  treten.  Grössere 
egengüsse  können  schädliche  Stoffe  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe 
hren,  und  obwohl  ein  grosser  Theil  jener  Stoffe  durch  das  Erd- 
ich abfiltrirt  wird,  so  geschieht  es  doch  bei  sehr  oberflächlichem 
ande  des  Brunnenwassers,  —  und  grade  Berlin  hat  viele  Brunnen 
Icher  Beschaffenheit,  —  dass  die  Filtration  nicht  vollständig  wird  und 
ss  ein  Theil  der  unreinen  Stoffe  bis  zu  dem  Brunneninhalt  gelangt. 
'  der  Nähe  von  Flüssen,  offenen  Kanälen  und  Gräben  können  un- 
ine  Stoffe,  welche  in  denselben  enthalten  sind,  zumal  hei  Hoch- 
asser,  durch  die  Erde  des  Ufers  in  solche  Brunnen  gelangen,  welche, 
ie  es  gleichfalls  in  Berlin  vorkommt,  unmittelbar  am  Ufer  ange- 
gt  sind. 

Das  Grundwasser  hat  demnach  eine  doppelte  Bedeutung.  Es  ver- 
ittelt  sowohl  den  Transport  verunreinigender  Stoffe  zum  Brunnen- 
188er,  als  auch  den  Transport  zur  Atmosphäre.  Steigt  das  Grund- 
tsser,  so  wird  ein  vermehrtes  Zuströmen  zu  den  Brunnen  erfolgen; 
'ikt  dasselbe,  so  wird  aus  den  trocken  werdenden  Schichten  des 
rdbodens  eine  vermehrte  Ausdünstung;  an  die  Luft  eintreten.  Grund 
;nug,  seine  Zustände  mit  sorgsamem  Auge  zu  überwachen. 

Was  nun  ferner  die  Formen  angeht,  tinter  welchen  die  unreinen 
ofle  an  Luft  und  Wasser  übergehen,  so  können  diese  Stoffe  sich 
'  gasförmigen,  im  flüssigen  oder  im  festen  Zustande  befinden.  Denn, 
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wie  schon  gesagt,  auch  die  Luft  nimmt  nicht  bloss  gasförmige  Stoffe 
auf,  sondern  die  dunstförmig,  d.  h.  in  fein  vertheiltem,  flüssigem  Zu 
stände  aufsteigenden  Wassertheile  können  selbst  feine,  im  festen  Zu 
stände  befindliche  Körper  mit  sich  fortreissen  und  der  Atmosphär 
zuführen.  Andererseits  absorbirt  das  Wasser  auch  gasförmige  Stoffe, 
während  es  sich  von  selbst  versteht,  dass  sowohl  flüssige,  als  feste 
jedoch  fein  vertheilte  oder  an  sich  sehr  kleine  Körper  ihm  ohne  Wei 
teres  beigemischt  werden  können. 

Diese  unreinen  Stoffe  sind  entweder  die  natürlichen  Auswu 
Stoffe  oder  Abfälle  der  Haushaltung,  oder  sie  entstehen  erst  nach 
träglich  aus  der  Zersetzung  derselben,  oder  sie  bilden  sich  als  sef" 
ständige  Entwickelungen  mit  und  nach  der  Zersetzung.  In  letztere 
Beziehung  ist  namentlich  an  das  so  überaus  häufige  Vorkommen  kleiner, 
infusorieller  Bildungen  zu  erinnern,  meist  den  feinsten  Formen  de 
eigentlichen  Infusorien,  sowie  der  Pilze  und  Algen  angehörig.  D" 
Keime  derselben,  obwohl  feste  Körper,  sind  doch  so  fein,  dass  sie 
die  Luft  emporgetragen  und  mit  ihr  fortbewegt  werden,  ja,  dass  si 
in  gewisser  Zahl  im  Wasser  vorhanden  sein  können,  ohne  dasselb 
erkennbar  zu  trüben.  In  keiner  Weise  sind  sie  jedoch  Zersetzun 
producte;  häufig  stellen  sie  vielmehr  die  Zersetzungs-Erreger  (Fer 
mente)  dar. 

Was  die  natürlichen  Auswurfsstoffe  und  deren  eigentliche  Zer 
setzungsproducte  angeht,  so  ist  es  bekannt,  dass  sie  gleichfalls  g: 
förmig,  flüssig  oder  fest  sein  können.  In  ersterer  Beziehung  hebe 
wir  besonders  hervor,  dass  mit  den  Excrementen  sehr  gewöhnlic 
Darmgase  abgehen,  welche  keineswegs  einfach  den  Zersetzun gsjn- 
ducten  zugerechnet  werden  dürfen,  obwohl  zuweilen  Zersetzungsg 
einen  wesentlichen  Antheil  an  ihrer  Zusammensetzung  haben. 

Ein  erheblicher  Theil  der  unreinen  Stoffe  hat  einen  üblen  Geruc 
und  macht  sich  leicht  bemerkbar.    Begreiflicherweise  hat  sich  dal) 
die  Aufmerksamkeit  gerade   diesen  Stinkstoffen  zugewendet,  und  e 
grosser  Theil  der  Klagen  über  den  Zustand  der  Rinnsteine  und  Cl 
aken,   der  Spree   und  ihrer  Nebengräben,   der   Abtritte,   Höfe  un 
Thorwege  in  Berlin  begründet  sich  auf  die  sehr  eindringliche  Wahl 
nehmung  ihrer  Anwesenheit.    Ausgehend  von  der  an  sich  ganz  rieh 
tigen  Vorstellung,  dass  stinkende  Luft   und  stinkendes  Wasser  ve 
unreinigt  seien  und  dass  reine  Luft  und  reines  Wasser  zu  den  erste 
Lebensbedingungen  des  Menschen  gehören,  hat  man  vor  allen  Dinge 
die  Beseitigung  solcher  Zustände  begehrt.    So  hat  sich  zuerst  nn 
den  Laien,  später  auch  in  wissenschaftlichen  Werken  die  Meinu 
festgesetzt,  dass   die  Stinkstoffe  zugleich   die  gesundheitsgefährliche 
oder  kurzweg  die  schädlichen  Stoffe  seien,  —  eine  Meinung,  welche 
noch  gegenwärtig  die  Frage  von  der  Desinfection  so  sehr  erschwert. 

Unter  den  riechenden  Stoffen  sind  besonders  der  Schwefelwasser- 
stoff und  das  Ammoniak,  theils  einzeln,  theils  vereinigt,  die  flüchtige» 
Fettsäuren,  das  Trimethylamin  zu  nennen.  Unter  diesen  hat  mW 
schon  seit  längerer  Zeit  den  zuerst  genannten  Stoff  als  die  am  meisten 
schädliche  Substanz  aufgeführt,  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
derselbe  in  einer  gewissen  Concentration  wie  ein  starkes  Gift  wirkt. 


Reinigung  der  Stadt  Berlin  von  den  Aiiswurfsstoffen. 


215 


Plötzliche  Todesfälle  von  Grubenarbeitern,  welche  kurz  nach  dem 
Einsteigen  in  Abtrittsgruben  oder  Kanäle  erfolgen,  werden  mit  Recht 
;,,  erster  Linie  der  Wirkung  des  angehäuften  Schwefelwasserstoffes 
zugeschrieben.  Geringere,  aber  fortgesetzte  Einwirkungen  desselben 
bringen  mancherlei  Krankheitszufälle,  wenngleich  keine  besonders  ge- 
fährlichen hervor.  Allein  die  Quantitäten  von  Schwefelwasserstoff, 
welche  von  den  Abtrittsgruben  aus  sich  in  die  Luft  verbreiten  oder, 
m  Flüssigkeiten  gebunden,  die  Umgebungen  der  Gruben  tränken, 
sind  gewöhnlich  nicht  so  gross,  um  ernste  Gefahren  herbeizuführen. 

Unter  den  uns  mitgetheilten  Aktenstücken  befindet  sich  ein  Be- 
richt des  Dr.  Ziurek  über  den  Zustand  der  Schlammfänge  in  solchen 
Häusern,  welche  Water-Closets  besitzen.  Er  zeigt  darin,  dass  manche 
Häuser  3  in  einander  übergehende,  durch  Röhren  verbundene  Schlamm- 
t'änge  (Sammelgruben)  besitzen,  und  dass  der  Reihe  nach  der  Inhalt 
dieser  Schlammfänge  an  Zersetzungsstoffen  abnimmt.  In  dem  ersten 
Schlammfang  fand  er  einen  Gehalt  an  freiem  Schwefelwasserstoff,  der 
zwischen  5,37  und  27,17  Cubikcentimeter  per  Litre  wechselte;  als 
Mittel  aus  7  Analysen  berechnet  sich  ein  Gehalt  von  11,02  Cubik- 
centimetern.  In  der  zweiten  Sammelgrube  hatte  dieser  Gehalt  be- 
deutend abgenommen;  denn  im  Mittel  aus  7  Analysen  (derselben 
Häuser)  berechnet  sich  nur  noch  die  Zahl  8,15;  auch  sind  die  Dif- 
ferenzen der  einzelnen  Gruben  unter  sich  weit  geringer,  denn  die  Ex- 
treme schwanken  nur  zwischen  3,11  und  16,87.  Eine  dritte  Sammel- 
grube, die  einzige,  deren  Inhalt  untersucht  wurde,  ergab  3,93  Cubik- 
centimeter Schwefelwasserstoff,  wärend  in  demselben  Hause  die  erste 
9,17,  die  zweite  5,37  gezeigt  hatte.  Nur  in  einem  einzigen,  offenbar 
sehr  ungewöhnlichen  Falle  fand  sich  die  enorme  Zahl  von  43,11  Cubik- 
centimetern  (Mittelstrasse  38),  wogegen  freilich  ein  andermal  auch  die 
niedrige  Zahl  von  2,13  (Schellingsstrasse  3)  steht,  beidemal  für  eine 
zweite  Sammelgrube. 

Das  Gutachten  des  Dr.  Ziurek  legt  diesen  Befunden  ein  um  so 
grösseres  Gewicht  bei,  als  sich  die  Spuren  des  Schwefelwasserstoffes 
in  die  offenen  Strassen-Rinnsteine  verfolgen  Hessen,  und  als  ausser 
dem  freien  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelammonium  noch  beträcht- 
liche Quantitäten  von  gebundenem  Schwefelwasserstoff,  in  Form  von 
Schwefeleisen,  Schwefelcalcium  u.  s.  w.  nachgewiesen  wurden.  Wrr 
unterschätzen  gewiss  das  Gewicht  dieser  Thatsachen  nicht,  indess 
müssen  wir  dieselben  doch  in  einem  weniger  ungünstigen  Lichte  be- 
trachten. Das  Schwefelwasserstoff-Gas  ist  schwerer  als  atmosphärische 
Luft,  und  es  bleibt  daher  um  so  länger  und  vollständiger  in  den  Ab- 
trittsgruben, Schlammfängen,  Abzugskanälen,  je  mehr  dieselben  vor 
dem  Zugange  der  atmosphärischen  Luft  geschützt  sind.  Es  wird  da- 
her wohl  denjenigen,  welche  sich  in  die  Abtrittsgruben ,  Schlamm- 
fänge und  Kanäle  selbst  begeben,  gefährlich,  aber  selbst  dann,  wenn 
grosse  Mengen  davon  sich  entwickelt  haben,  nicht  denjenigen,  welche 
Bich  bloss  in  der  Nähe  solcher  Orte  aufhalten  oder  dieselben  für 
Kurze  Zeit  benutzen.  Ein  grosser  Theil  des  Schwefelwasserstoffes  wird 
inzwischen  durch  Metalle  und  metallische  Erden  gebunden  und  bildet 
unlösliche  oder  schwerlösliche  Niederschläge,  welche  an  sich  unschäd- 
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lieh  sind  und  nur  dadurch  nachtheilig  werden  können,  da»*  bei 
spaterer  Gelegenheit  die  Verbindung  wieder  gelöst  und  der  Schwefel- 
wasserstoff wieder  frei  gemacht  wird.  Wenn  daher  nach  der  von 
Dr.  Ziurek  gelieferten  Tabelle  schon  in  den  ersten  Schlammfänger 
mindestens  die  Hälfte,  zuweilen  2/3  una"  %  des  gesammten  vorhan- 
denen Schwefelwasserstoffes  in  gebundener  Form,  also  in  unschäd- 
licher Verbindung  auftritt,  so  folgt  daraus  eben  der  grosse  Nutzen 
der  Schlammfänge,  namentlich  gegenüber  den  offenen  Rinnsteinen,  in 
denen  sicherlich  ein  grosser  Theil  des  Schwefelwasserstoffes  sich  ver- 
flüchtigt haben  würde.  Aber  keineswegs  folgt  aus  der  Differenz  des 
Schwefelwasserstoff- Gehaltes  der  ersten  und  der  zweiten  Sammel- 
gruben, dass  ein  grosser  Theil  des  Schwefelwasserstoffes  aus  den  ersten 
Sammelgruben  an  die  Luft  abgegeben  sei.  Es  ist  diess  möglich,  aber 
es  würde  nur  durch  eine  Analyse  der  Luft  aus  der  Nähe  der  Sam- 
melgruben dargethan  werden  können.  Wahrscheinlich  wird  jedoch 
nur  ein  kleiner  Theil  des  Schwefelwasserstoffes  in  dieser  Art  entfernt, 
denn  erfahrungsgemäss  findet  sich  in  der  Nähe  der  Schlammfänge  in 
Häusern  mit  Water-Closets  kein  so  aulfälliger  Geruch,  dass  daraus 
auf  eine  sehr  reichliche  Abgabe  von  Schwefelwasserstoff  an  die  Luft 
geschlossen  werden  kann.  Der  grösste  Theil  des  Gases  wird  viel- 
mehr allmählich  gebunden.  Durch  Zusatz  sogenannter  Desinfections- 
mittel,  wie  namentlich  des  Eisenvitriols,  geschieht  dies  in  einem  noch 
höheren  Maasse.  Die  in  dem  Entwurf  zu  einer  Polizei- Verordnung 
§.  5  enthaltene  Bestimmung,  den  Raum  der  Sammelgruben  durch  ein 
Rohr  mit  der  Dachriune  in  Verbindung  zu  setzen,  dagegen  jede  an- 
andere Verbindung  mit  der  Luft  abzuschneiden,  würde  dagegen  be- 
greiflicherweise ganz  erfolglos  sein,  da  das  schwere  Schwefelwasser- 
stoff-Gas jenen  Weg  zum  Dache  nicht  einschlagen  würde. 

Aus  den  in  den  Akten  befindlichen  Berichtender  DDr.  Papp  en- 
heim  und  Ziurek  geht  ferner  hervor,  dass  zuweilen  Schwefelwasser- 
stoff im  Brunnenwasser  Berlins  vorkommt.  Der  erstgenannte  Unter- 
sucher  gibt  an,  in  dem  Wasser  eines  Privatbrunnens  (Eichhomstr;:~-e  '■'>) 
im  Jahre  1857  Schwefelwasserstoff  im  Betrage  ^von  0,005  Gramm 
per  Litre  gefunden  zu  haben;  indess  im  Jahre  1858  war  das  Wassel 
desselben  Brunnens  frei  davon,  und  es  wurdet  behauptet,  dass  jener 
Gehalt  von  dem  grösseren  oder  geringeren  Wasserverbrauch  abhänge. 
Aehnlich  scheint  es  sich  auch  in  den  anderen  j  Fällen  verhalten  zu 
haben,  und  man  ist  daher  nicht  berechtigt,  diese  Erscheinung  mit 
den  Abtrittsgruben  in  Verbindung  zu  setzen.  Vielmehr  scheint  es, 
dass  schwefelsaure  Salze,  besonders  Gyps,  unter  Umständen  durch 
organische  Stoffe,  namentlich  durch  mikroskopische  Algen,  so  zersetzt 
werden,  dass  Schwefelwasserstoff  frei  wird. 

Glücklicherweise  ist  der  Geruch  des  [Schwefelwasserstoffes  noch 
penetranter,  als  sein  Geschmack.  Schon  sehr  kleine  Mengen  desselben 
im  Wasser  und  in  der  Luft  machen  sich  daher  alsbald  bemerkbar 
und  mahnen  zur  Vermeidung,  beziehentlich  zur  Entfernung  der 
stinkenden  Stoffe.  So  erklärt  es  sich  wohl,  dass  im  Allgemeinen  der 
Nachtheil  dieser  Stoffe  auf  den  Körper  lange  nicht  so  gross  ist,  als 
es  die  unangenehmen  Eindrücke  derselben  auf  unser  Geruchsorgan 
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I  wahrscheinlich  machen  mögen.  Jedenfalls  sind  wir  ausser  Stande,  be- 
;  stimmte  Krankheiten  aufzuführen,  welche  in  Berlin  auf  die  Stink- 
I  stoffe  der  Abtrittsgruben  und  Water-Closets  bezogen  werden  können; 
lam  wenigsten  ist  man  berechtigt,  bestimmte  Epidemien  damit  in  Ver- 
I  jindung  zu  bringen.  Denn  was  von  dem  Schwefelwasserstoffe  gilt, 
Idas  ist  im  Grossen  und  Ganzen  auch  von  den  übrigen  Riechstoffen 
I  uiszusagen. 

In  England  ist  man   daher  schon  seit  längerer  Zeit  dahin  ge- 
;ommen,  die  schädlichen  Stoffe  von   den   stinkenden   zu  unter- 
;  cheiden.    Die  englischen  Berichte  enthalten  in  dieser  Beziehung  Zeug- 
tisse  s * 1  h i*  zuverlässiger  Männer,   unter   denen  wir  die  Ingenieure 
i  iawlinson  und  Whitehead  hervorheben,  wonach  bei  grossem  Ge- 
itank  der   Kanäle  und  Flüsse    der    öffentliche  Gesundheitszustand 
rönstig  war,  und  umgekehrt  selbst  bei  klarem  Wasser  epidemische 
vrankheiten  ausbrachen.    Leider  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  we- 
der auf  chemischem,   noch  auf  mikroskopischem  Wege  Stoffe  oder 
Sörper  von  bestimmt  erkennbaren  Merkmalen  zu  isoliren,  welche  als 
'die  Träger  der  schädlichen  Eigenschaften   angesehen  und  bei  vor- 
commender  Gelegenheit  aufgesucht  werden  könnten.    Nicht  einmal 
«las  ist  festgestellt,   ob   die   schädlichen  Eigenschaften   an  gewissen 
deinen  Organismen,   wie  an  mikroskopischen  Pilzen,  haften  oder  ob 
ie  an  gewisse  chemische  Verbindungen  geknüpft  sind.    Unser  Wis- 
en  beschränkt  sich  darauf,  dass  gewisse  Arten  von  unreiner  Luft 
»der  von  unreinem  Wasser,  also  Gemische  von  unbekannter  Zusam- 
mensetzung, im  Stande  sind,  Krankheiten  zu  erzeugen. 

Die  einzige  Ausnahme  davon   machen  einige  chemische  Verbin- 
dungen, wie  der  Salpeter,   die  Chloralkalien  und   die  schwefelsauren 
'Alkalien,   welche    zu    einem    gewissen  Theil  auf   menschliche  und 
hierische  Abfälle  zurückgeführt  werden  können.   Die  ausgezeichneten 
Jntersuchungen   von  Carl  Schmidt  und  von  Weltzien   über  die 
'rinkbrunnen  in  Dorpat  und  Karlsruhe  haben  diese  Thatsache  über 
'  llen  Zweifel  festgestellt.  Für  Berlin  ist  das  Vorkommen  von  Salpeter 
nd  Kalksalpeter  im  Brunnenwasser  schon  im  vorigen  Jahrhundert 
liurch  Rose  nachgewiesen  worden;  Pappenheim  und  Ziurek  haben 
;  s  neuerlichst  bestätigt,  jedoch  fehlt  es  an  ausreichenden  Untersuchungen. 
Vuf  den  sehr  wechselnden  Gehalt  an  Chlorverbindungen  hat  beson- 
ers  Pappenheim  aufmerksam  gemacht;  er  fand  Extreme  von  0,056 
ind  von  0,266  Grammen  per  Litre.    Allein  er  leitete,  offenbar  ohne 
i  ureichenden  Grund,  diesen  Gehalt  von  dem  Erdboden  ab,  während 
s  viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  derselbe  zu  einem  grossen  Theil  auf 
aenschliche  Ausscheidungen,  namentlich  auf  durchsickernden  Harn,  zu 
•eziehen  ist. 

Diese  Verunreinigungen  des  Trinkwassers  haben  insofern  eine 
ucht  zu  unterschätzende  Bedeutung,  als  sie  eine  Neigung  zu  Diarrhöe 
»ervorrufen  und  zu  schwereren  Erkrankungen,  z.  B.  in  Cholerazeiten, 
»ertragen  können.  Trotzdem  sind  sie,  für  sich  betrachtet,  von  weni- 
;er  entscheidender  Bedeutung,  und  man  wird  Bedenken  tragen  müs- 
en,  ihnen  in  Beziehung  auf  die  Erklärung  der  Mortalität  überhaupt 
•der  gewisser  Epidemien  insbesondere  einen  bestimmteu  Werth  bei- 
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zulegen.  Indess  dienen  sie,  gleich  den  Stinkstoffen,  als  Fingerzeige 
für  gewisse  Quellen  der  Verunreinigung  und  es  wird  zugestanden 
werden  müssen,  dass  ein  Gehalt  an  Salpeter  und  ein  grösserer  Ge- 
halt an  Chlorverbindungen  auf  die  Möglichkeit  hinweist,  dass  auch 
andere  Stoffe  von  grösserer  Bedeutung,  namentlich  organische  Kör- 
per, ihren  Wegjin  das  Brunnenwasser  finden  können. 

Nach  dem  Berichte  des  Polizei-Präsidiums  vom  16.  Januar  1866, 
der  uns  vorliegt,  haben  sich  die  Klagen  über  die  Verschlechterung 
des  Trinkwassers  in  Berlin  seit  40  Jahren,  namentlich  seit  Einfüh- 
rung der  Gasbeleuchtung,  immer  mehr  gehäuft.  Im  Jahre  1864 
kannte  man  unter  den  öffentlichen  Strassenbrunnen,  deren  Zahl  Ende 

1865  sich  auf  940  Pfosten  mit  608  Kesseln  belief,  86,  welche  unge- 
niessbares  Wasser  hatten.  Davon  waren  39  durch  Leuchtgas  ver- 
dorben, 24  durch  thierische  und  6  durch  pflanzliche  Stoffe;  17  hat- 
ten einen  zu  grossen  Eisengehalt.  Jedoch  war  nur  Ein  öffentlicher 
Brunnen  wegen  Verunreinigung  durch  Leuchtgas  polizeilich  geschlos- 
sen. Ueber  die  etwa  14,400  Privatbrunnen  war  nichts  Genaueree 
bekannt. 

Inzwischen  hatte  die  Sanitäts-Commission  für  Berlin  schon  im 
August  1865  eine,  bis  in's  Einzelne  gehende  Localrecherche  über  den 
Zustand  der  Brunnen  und  Latrinen  und  dessen  etwaigen  Zusammen- 
hang mit  der  Mortalität  in  den  einzelnen  Häusern  von  4  Strassen 
(Garten-,  Potsdamer-,  Stralauer-  und  Langestrasse)  angeordnet.  Der 
Generalbericht  über  diese  Recherchen  ist  erst  am  18.  Juli  d.  J.  ver- 
theilt worden.  Es  ergibt  sich  daraus  das  bemerkenswerthe  Resultat, 
dass  an  keiner  Stelle  eine  nachweisbare  Verunreinigung  der  Brunnen 
durch  Latrinenstoffe  vorhanden  war,  obwohl  die  Beschaffenheit  des 
Brunnenwassers  vielfach  darauf  hinzudeuten  schien.  Von  171  unter- 
suchten Privatbrunnen  hatten  105  gutes,  45  mittelmässiges,  16  schlechtes 
und  5  sehr  schlechtes  Wasser.  Indess  muss  bemerkt  werden,  dass 
die  Untersuchung  in  einer  für  den  Zweck  sehr  ungünstigen  Zeit,  gegen 
Ende  des  Jahres  1865  vorgenommen  wurde,  und  dass  ausgedehntere 
chemische  Untersuchungen  unterblieben.  Der  erstattete  Bericht  er- 
klärt, dass  auch  in  Beziehung  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  der 
einzelnen  Häuser  sich  nichts  ergeben  habe.  In  dieser  Beziehung  1 
sich  jedoch  Manches  einwenden.  Wir  beschränken  uns  darauf  hervor- 
zuheben, dass  sich  in  Beziehung  auf  die  Cholera-Epidemie  des  Jahres 

1866  allerdings  ein  nicht  unerhebliches  Resultat  ergibt.  Die  Zahl 
der  Häuser,  in  welchen  Cholera-Erkrankungen  vorkamen,  war  ungleich 
grösser  in  der  Kategorie  der  schlechten  und  sehr  schlechten  Trink- 
wasser, als  in  derjenigen  der  mittelmässigen  und  guten,  wie  folgende 
Zusammenstellung  zeigt: 

Häuser : 

Gutes  Trinkwasser  105 

Mittelmässiges      -  45 

Schlechtes  "         -  16 

Sehr  schlechtes    -.  5 


darunter  Häuser  mit  Cholera: 
44  =  41,9  pOt.  j36>6pC, 
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Zieht  man  in  Betracht,  dass  jede  der  4  Strassen  von  einer  be- 
sonderen Commission  untersucht  worden  ist,  also  nicht  überall  der 
gleiche  Maassstab  für  die  Classification  des  Wassers  angelegt  werden 
konnte,  so  ist  dies  Resultat  an  sich  nicht  zu  unterschätzen.  Be- 
schränkt man  sich  aber  auf  die  Betrachtung  derjenigen  beiden 
Strassen,  in  welchen  die  Cholera  stärker  auftrat,  nehmlich  auf  die 
Stralauer-  und  Langestrasse,  so  ist  das  Ergebniss  ungleich  auffallen- 
der.   Hier  stellen  sich  die  Zahlen  so: 

Häuser:  davon  Cholera  in: 

Gutes  Trinkwasser  63  30  =  47,6  pCt.  \  ak  z  ru 

Mittelmässiges      -  27  11  =  40,7    -    /  40>°Pot- 

Schlechtes           -  10  6  =  60,0    -    1  fi1  ,  r 

Sehr  schlechtes    -  3  2  =  66,6    -  /bi>°Pot- 

So  mager  im  Ganzen  auch  diese  Thatsachen  sind,  so  genügen 
sie  doch,  um  darzuthun,  dass  der  Zustand  der  Privatbrunnen  eine 
aufmerksame  Berücksichtigung  der  Sanitätspolizei  verdient.  Auch  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  die  unzweifelhafte  Zunahme  in  der  Ver- 
schlechterung des  Berliner  Brunnenwassers,  welches  sich  sonst  eines 
so  ausgezeichneten  Rufes  erfreute,  den  Verdacht  einer  zunehmenden 
Zufuhr  von  Stoffen,  welche  aus  Harn,  Excrementen  und  Küchenab- 
fällen herstammen,  erregt,  wenngleich  der  unzweifelhafte  Nachweis 
noch  nicht  geliefert  ist. 

Darin  stimmen  jedoch  alle  Berichte  überein,  dass  die  gegen- 
wärtige Einrichtung  der  Mehrzahl  der  Abtritts-  und  Kothgruben  in 
Berlin  eine  sehr  üble  ist  und  einer  Abhülfe  dringend  bedarf.  Die 
beste  Desinfection  reicht  dazu  nicht  aus,  denn  jede  Art  derselben  hat 
nur  für  eine  gewisse  Zeit  Einfluss;  sie  trifft  immer  nur  die  zunächst 
zur  Zersetzung  geneigten  und  vorbereiteten  Stoffe.  Nach  einiger  Zeit 
kommen  neue  Theile  zum  Zerfall,  und  wenn  dann  nicht  immer  neue 
Massen  desinficirender  Stoffe  zugeführt  werden,  so  tritt  der  ungünstige 
Process  doch  mit  Nothwendigkeit  ein.  Ueberdiess  entzieht  sich  der- 
jenige Antheil  der  Auswurfsstoffe,  welcher  sich  in  das  benachbarte 
Erdreich  verbreitet  oder  gar  das  Grundwasser  erreicht,  der  späteren 
Wirkung  der  Desinfectionsmittel. 

Es  ist  daher  unumgänglich  nöthig,  dass  eine  häufige  Entfernung 
der  Auswurfsstoffe  aus  den  Wohnungen  erfolge.  Je  schneller  diese 
geschehen  kann,  um  so  besser.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist 
das  Tonnensystem  dem  System  der  Gruben,  das  Canalisations- 
system  wiederum  dem  Tonnensystem  vorzuziehen.  Bei  den  Gru- 
ben ist  eine  wirksame  Controle  der  Abfuhr  an  sich  unmöglich,  ja  es 
ist  kaum  möglich,  eine  häufige  Entleerung  derselben  zu  fordern,  da  in 
diesem  Falle  die  Kosten  höher  sein  würden,  als  bei  dem  Tonnensystem. 

Die  landwirtschaftliche  Commission  hat  sich  für  ein  bestimmtes 
Tonnensystem  nicht  entschieden,  und  wir  können  uns  daher  hier  ent- 
halten, auf  Einzelnes  einzugehen.  Ihren  Vorschlag,  sowohl  das  Mossel- 
man'sche  als  das  Müller-Schür'sche  System  genauer  zu  prüfen, 
Können  wir  nur  empfehlen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  eine  solche 
Prüfung  keine  allzu  lange  Zeit  erfordert  und  als  selbst  in  dem  Falle, 
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class  man  sich  für  eine  Canalisation  im  Grossen  entscheidet,  immer 
gewisse  Häuser  und  Gegenden  neuer  Stadttheile  existiren  werden, 
welche  nicht  sofort  dem  allgemeinen  System  angeschlossen  werden 
können.  Es  wäre  daher  gewiss  sehr  zweckmässig,  wenn  die  Ver- 
waltungsbehörden sich  durch  eigene  Erfahrung  ein  sicheres  Urtheil 
über  den  Werth  der  verschiedenen  Methoden  bildeten. 

Vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  lässt  sich  an  sich  gegen 
ein  Tonnensystem  nichts  sagen.  Die  Auffangung  in  Tonnen  hindert 
unzweifelhaft  die  Verunreinigung  des  Erdbodens,  des  Grundwassers 
und  der  Brunnen;  die  schnelle  Entfernung  und  der  Wechsel  der 
Tonnen  lässt  die  Zersetzung  des  in  den  Tonnen  befindlichen  Unrathes 
keine  grossen  Fortschritte  machen;  endlich  durch  Zufügung  von  Des- 
infectionsmitteln  lässt  sich  diese  Zersetzung,  wenn  auch  nicht  absolut 
hindern,  so  doch  sehr  verlangsamen.  Auf  die  Verunreinigung  der 
Abfallröhren  können  wir  ein  so  grosses  Gewicht  nicht  legen,  wie  es 
das  Wiebe'sche  Gutachten  thut.  Denn  auch  hier  lässt  sich  durch 
passende  Wahl  des  Materials  und  durch  geeignete  Desinfectionsmittel 
ohne  grosse  Kosten  der  möglichen  Gefahr  vorbeugen.  Der  einzige 
erhebliche  Uebelstand  besteht  in  der  Schwierigkeit,  einen  reinlichen 
Verschluss  der  Abfallröhren  herzustellen,  indess  lässt  sich  dieser  Ue 
stand  sehr  vermindern,  wenn  zugleich  eine  wirksame  Ventilation  mit 
den  Abfallröhren  in  Verbindung  gebracht  wird. 

Die  Einrichtung  von  Water-Closets  in  Verbindung  mit 
einer  tiefliegenden  Canalisation  leistet  jedoch  in  Beziehung 
auf  die  einzelnen  Häuser  ohne  Zweifel  das  Vollständigste. 
Die  Entfernung  der  am  meisten  zur  Zersetzung  neigenden  Stoffe, 
namentlich  des  Harns,  erfolgt  sofort,  und  zwar  in  einem  solchen  Zu- 
stande der  Verdünnung,  dass  jedes  Anhaften  grösserer  Massen  an 
den  Wandungen  des  Leitungs- Apparates  vermieden  wird.  Die  Salubiität 
der  Wohnungen  wird  auf  diese  Weise  am  vollkommensten  erreicht, 
immer  natürlich  vorausgesetzt,  dass  genügende  Wassermassen  zur  Ver- 
fügung stehen,  um  die  Verdünnung  und  Fortführung  der  Auswurfs- 
stoffe in  ausreichendem  Maasse  sicher  zu  stellen. 

Vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  ergeben  sich  nur  in 
Beziehung  auf  einzelne  Theile  des  Wiebe'schen  Projects  und,  in 
gewissem  Sinne,  der  Canalisationssy steine  überhaupt  Bedenken: 

1)  Man  hat  die  Besorgniss  ausgesprochen,  dass  die  Wasserver- 
schlüsse, welche  das  Aufsteigen  schädlicher  Gase  aus  den  Strassen- 
röhren  in  die  Hausröhren  hindern  sollen,  ihren  Zweck  nur  unvoll- 
ständig erfüllen  werden,  dass  insbesondere  nach  einiger  Zeit,  wenn 
das  in  dem  Verschlusse  befindliche  Wasser  sich  mit  den  Gasen  ge- 
sättigt hat,  ein  Entweichen  gegen  die  Hausröhren  hin  eintreten 
werde.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  dieses  Bedenken  zulässig  ist. 
Indess  scheint  es  uns,  dass  es  erheblich  an  Gewicht  verliert,  wenn 
man  erwägt,  dass  im  Innern  der  Häuser  die  einzelnen  Abschnitte  der 
Röhrenleitung  wiederum  mit  Wasserverschlüssen  versehen  sind,  und 
dass  erfahrungsgemäss  die  Ableitungsröhren  der  Küchen  u.  s.  f.  bis 
zum  Dache  verlängert  werden.    Jedenfalls  wird  die  heutige  Technik 
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uMittel  besitzen,  um  diese  Gefahr  zu  beseitigen.  Indess  verdient  dieser 
[  Punkt  die  ernstlichste  Prüfung. 

2)  Aehnliche  Bedenken  sind  in  Beziehung  auf  die  Ventilations- 
Bchächte  der  Haupt-  und  Sammelkanäle  in  noch  höherem  Maasse  zu 
erheben.  Die  in  dem  Wiebe'schen  Plane  in  Aussicht  genommenen 
Modelle  von  Rawlinson,  wo  die  Luft,  bevor  sie  nach  aussen  tritt, 
durch  Kohlenkasten  steigen  muss,  scheinen  allerdings  manche  Sicher- 
heit zu  bieten,  indess  wäre  doch  namentlich  zu  erwägen,  ob  nicht  bei 
schnellem  Anwachsen  des  Druckes  in  den  Kanälen,  sei  es  durch  un- 
gewöhnlich starken  Wasserzufluss  bei  Regengüssen,  sei  es  durch 
stärkere  Gasentwickelung  bei  ungewöhnlich  hoher  Temperatur,  alle 

I  diese   Vorsichtsmaassregeln   unzureichend   Avürden.    Wir  verkennen 
■dabei  nicht,  dass  unter  Voraussetzung  starken  Gefälles  und  genügen- 
3er  Spülung  eine  bedeutende  Gasentwickelung  nicht  zu  besorgen  steht, 
,  md  dass  voraussichtlich  kaum  so  starke  Ausströmungen  zu  erwarten 
I  dnd,  wie  sie  jetzt  an  vielen  Orten  aus  den  städtischen  Kanälen  statt- 
in den  und  wie  sie  gewiss  auch  aus  den  von  der  landwirtschaftlichen 
[  Kommission  in  Aussicht  genommenen  Sielen  eintreten  würden.  Anderer- 
seits sind  doch  auch  die  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Canali- 
I  iation  noch  zu  neu  und  die  Aussagen  der  Betheiligten  über  derartige 
j Ausströmungen  unter  sich  zu  widerstreitend,  als  dass  nicht  eine  be- 
sonders sorgfältige  Prüfung  vorhergehen  sollte,  bevor  man  sich  ent- 
!  scheidet.    Denn  man   würde  sonst  möglicherweise  auf  die  Strassen 
I  verlegen,  was  man  jetzt  auf  den  Höfen  hat. 

3)  Besonders  zahlreich  sind  die  Bedenken,  welche  in  Beziehung 
|  uif  mögliche  Undichtigkeit  und  Durchdringlichkeit  der  Kanal-  und 

iöhrenwände  geäussert  worden  sind.    Es  handelt  sich  hier  nicht  so- 
ll vohl  um  grosse  Brüche  und  Spalten  der  Kanäle,  welche  ja  in  einem 
■ungleichen,  namentlich  moorigen  Boden  vorkommen  könnten;  diese 
I  ind  beim  Begehen  der  Kanäle  ohne  grosse  Schwierigkeit  zu  entdecken. 
:  i  ielmehr  hat  man  hauptsächlich  daran  gedacht,  dass  die  menschlichen 
V  us wurfsstoffe,  namentlich  Harn,  bei  ihrer  Zersetzung  einen  sehr  nach- 
I  heiligen  Einfluss  auf  Eisen,  Mörtel  und  selbst  Mauersteine  ausüben, 
o  dass  dieselben  unter  fortschreitender  Oxydation  verwittern  und  auf 
liese  Weise  selbst  sehr  starke  und  dichte  Wandungen  nach  und  nach 
|  gelockert,  verdünnt  und  undicht  gemacht   werden.    Man  hat  sich 
erner  auf  bestimmte  Beispiele,  namentlich  aus  England,  jedoch  auch 
us  Cüln  bezogen,   wo  derartige  Zustände  an  dem  Mauerwerk  der 
vanäle  vorgekommen  und  die  Folge  davon  das  Auftreten  schwerer 
Krankheiten   gewesen   sei.    Glücklicherweise  treffen   diese  Beispiele 
1  venig  zu,  so  wenig,  dass  es  schwer  ist  zu  begreifen,  wie  man  ihnen 
I  ;inen  so  grossen  Werth  hat  beilegen  können. 

Die  englischen  Beispiele  beziehen  sich  sämmtlich  auf  ältere  Kanal- 
Umlagen.  Auch  Gairdner  (Public  health  in  relation  to  air  and  water. 
ISdinb.  1862.  p.  249  —  61.),  der  von  Thorwirth  und  seinen  Nach- 
(I  olgern  so  oft  citirt  wird,  sagt  nichts  weniger,  als  das,  was  scheinbar 
jfyörtlich  aus  ihm  citirt  wird.  Er  ist  entschiedener  Anhänger  der 
I  Kanalisation,  und  seine  Vorwürfe  beziehen  sich  ausdrücklich  auf  ältere 
lind  schlecht  construirte  (ill-constructed)  Kanäle.    Herr  Cresy,  der 
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Secrelair  des  Metropolitan  Board  of  Works  in  London,  berichtet  auf 
eine  besondere  Anfrage  unter  dem  25.  April  1866,  dass  man  in  alten, 
schlecht  gebauten  Kanälen  häufig  ein  Durchschwitzen  (percolation) 
finde,  zumal  in  den  ursprünglich  mit  Mörtel  gemauerten,  wo  der 
Mörtel  die  Fugen  verlasse.  Bei  der  neueren  und  besseren  Con- 
struction  mit  guten  Backsteinen  (stock  bricks)  und  Portland -Cement 
sei  „nie  die  geringste  Spur  eines  Durchdringens  gefunden".  Ja, 
selbst,  wo  in  alten  Kanälen  der  Mörtel  nachgelassen  habe,  mache  in 
der  Regel  eine  tüchtige  Schicht  von  Portland-Cement  den  alten  Kanal 
wasserdicht.  Aus  Hamburg  liegt  aus  der  neuesten  Zeit  ein  gleich 
günstiges  Zeugniss  vor.  Wir  meinen  daher  bei  der  anerkannten  Vor- 
trefflichkeit  unseres  Materials  soweit  unbesorgt  sein  zu  können,  als 
überhaupt  bauliche  Constructionen  Dauer  versprechen;  verwittert 
selbst  hie  und  da  ein  Stein,  oder  löst  sich  eine  Fuge,  so  kann  der  [ 
Ersatz  ohne  Schwierigkeit  geschehen. 

Man  könnte  aber  noch  in  einer  anderen  Richtung  die  Frage  von  I 
der  Durchdringlichkeit  der  Kanalwände  discutiren.    Wenn  nehmlich,  I 
wie  früher  auseinandergesetzt,  die  Steine  für  Grundwasser  und  Boden-  Ii 
feuchtigkeit  soweit  durchgängig  sind,  dass  die  Kanäle  wie  Drainröhren  I 
wirken  und  eine  Entwässerung  des  Bodens  bedingen  können,  so  liegt  I 
die  Betrachtung  nahe,   dass  möglicherweise  auch  ohne  allen  Bruch  | 
oder  Verwitterung  durch  die  Continuität  der  Steine  hindurch  ein  Aus- 
schwitzen von  Kanalflüssigkeiten  nach  aussen  stattfinden,   dass,  wie 
bei  anderen  porösen  Scheidewänden,  ein  gegenseitiger  Austausch,  | 
gewissermaassen  eine  Exosmose  und  Endosmose  der  Stoffe  eintreten  I 
könne.    Käme  diess  vor,  so  würde  es  natürlich  ein  Gegenstand  der 
ernstesten  Besorgniss   sein,   zumal  in  einer  Stadt,   welche  einen  so 
feuchten  Untergrund  und  so  poröse  Bodenschichten  besitzt,  wie  Berlin.  ! 
Der  ganze  Untergrund  würde  sich  in  einen  unterirdischen  Sumpf 
verwandeln;  vergiftetes  Wasser  würde  überall  zu  den  Brunnen  treten,  { 
und  der  Zustand,  den  man  eintauschte,  wäre  um  Vieles  schlimmer, 
als   derjenige,   den  man   aufgeben  will.    Auch  in   dieser  Beziehung 
lauten  die  Nachrichten  sowohl  aus  Hamburg,  als  aus  London  durch- 
aus befriedigend.    Herr  Cresy  macht  dabei  die  wichtige  Bemerkung, 
das  Wasser  komme   oft  mit  grossem  hydraulischem  Drucke  hinein, 
zumal  wenn  der  Kanal  tief  ist,  in  welchem  Falle  der  Druck  von  innen 
nach  aussen  in  der  That  sehr  gering  sei;  um  das  Grundwasser  abzu- 
halten, müsse  man  ein  dickes  Bett  von  Concret  (concrete)  oder  Thon 
(clay  puddle)  anwenden. 

Der  angeführte  Grund  ist  durchaus  plausibel.  Bei  einem  tief 
liegenden  Kanal  ist  der  äussere  Druck  leicht  begreiflich  ein  selir 
hoher,  während  innen,  wo  die  Flüssigkeiten  schnell  fortgleiten  und 
zudem  ein  grosser  Theil  des  Raumes  nur  mit  Luft  gefüllt  ist,  ein 
sehr  geringer  Seitendruck  ausgeübt  wird.  Nur  bei  Hochwasser  könnte 
vorübergehend  dieser  Seitendruck  sehr  steigen,  indess  ist  ein  solcher 
Zustand  nach  unseren  meteorologischen  Verhältnissen  gewöhnlich  ein 
sehr  kurz  vorübergehender.  Auch  würde  gerade  dann  das  Kanal- 
wasser so  verdünnt  sein,  dass  ein  etwaiges  Durchschwitzen  kaum  nach- 
theilige Folgen  haben  dürfte. 
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Immerhin  folgt  aus  dem  Mitgetheilten ,  ein  wie  grosses  Gewicht 
gerade  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  auf  die  Vorzüg- 
k'hkeit  des  Materials  und  auf  die  Genauigkeit  der  Arbeit  gelegt 
werden  muss. 

4)  Das  grösste  Bedenken  in  Beziehung  auf  die  Kanalanlage 
lezieht  sich  auf  den  endlichen  Verbleib  der  aus  der  Stadt  geschafften 
Stoffe.  Das  Wieb e 'sehe  Project  will  bekanntlich  die  flüssigen  Stoffe 
interhalb  Charlottenburg  an  einer  Stelle,  welche  hinter  dem  hohen 
)amm  der  Hamburger  Eisenbahn  in  einer  ganz  unbewohnten  Gegend 
iegt,  in  die  Spree  laufen  lassen,  und  zwar  so,  dass  sie  stets  unter 
ler  Wasserfläche  der  Spree  aus  den  Röhren  ausströmen.  Sand  und 
meiere  Sinkstoffe  sollen  vorher  in  besonderen  Sandfängen  abgeschieden 
md  später  durch  eine  Art  von  Baggerung  in  Flussfahrzeuge  gebracht 
mä  fortgeschafft  werden. 

Wir  wollen  von  dem  Verbleib  dieser  Bodensätze  nicht  sprechen, 
la  auch  das  Project  sich  darüber  nicht  weiter  auslässt;  es  mag  ge- 
li'igen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  jedenfalls  sehr  viele  orga- 
lische  Stoffe,  insbesondere  Küchenrückstände,  darunter  sein  werden 
rad  dass  auch  diesen  Absätzen  nicht  wenig  von  dem  excrementitiellen 
Charakter  des  ganzen  Kanal-Inhaltes  anhaften  wird.  Aber  um  so 
nehr  müssen  wir  die  Ueberzeugung  betonen,  dass  es  ganz  unzulässig 
irscheint,  die  gesammte  Masse  der  flüssigen  Auswurfsstoffe  an  einem 
•inzigen  Punkte  in  die  Spree  zu  schütten.  Mag  auch  die  Gegend 
ler  Einmündung  bis  jetzt  unbewohnt  sein,  so  erreicht  die  Spree  doch 
>ald  nacher  wieder  bewohnte  Gegenden,  sie  berührt  Spandau  und 
srgiesst  ihr  an  sich  so  trübes  Wasser  in  die  Havel,  welche  der  Reihe 
iach  eine  grössere  Zahl  bewohnter  Ortschaften  berührt.  Beide  Flüsse 
iahen  geringes  Gefälle  und  treten  leicht  bei  Zunahme  ihres  Wassers 
iber  die  Ufer,  wo  sie  ihren  Schlamm  absetzen.  Wie  stinkend  der 
^preeschlamm  schon  gegenwärtig  ist,  dafür  liefern  die  Wiesen  von 
Toabit  jedes  Jahr  sehr  fühlbare  Beweise.  Wie  ganz  anders  müsste 
iiess  auf  den  Wiesen  vor  Spandau  werden,  wenn  hier  an  einem  ein- 
igen Punkt  der  gesammte  Schlamm  der  Metropole,  er  mag  noch  so 
ererdiinnt  sein,  ausgeschüttet  würde! 

In  England  sind  die  Klagen  über  die  Verunreinigung  der  Flüsse 
o  gross  und  allgemein  geworden,  dass  die  ganze  Sanitäts-Bewegung 
ladurch  eine  andere  Richtung  genommen  hat.  Und  doch  handelt  es 
•ich  dort  meist  um  grosse  Flüsse  mit  starker  Strömung.  Selbst  in 
bimburg  hat  sich  schon  jetzt  eine  solche  Verschlechterung  des  Elb- 
Bodens  in  der  Nähe  der  Kanalmündung  herausgestellt,  dass  in  die- 
er  Gegend  keine  Taucherarbeiten  mehr  vorgenommen  werden 
können. 

Bereits  in  seinem  Werke  S.  308  hat  Geh.  Oberbaurath  Wiebe 
auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  statt  des  Abflusses  in  die  Spree  eine 
Jeberrieselung  einzurichten.  In  seinem  uns  vorliegenden  Gut- 
achten führt  derselbe  diesen  Gedanken  weiter  aus,  und  es  lässt  sich 
ncht  verkennen,  dass  auf  diese  Weise  in  der  That  ein  Compromiss 
'wischen   den  zwei   sich    entgegenstehenden  Richtungen  angebahnt 
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werden  kann.  Wie  sich  das  so  modificirte  Project  vom  Standpunkte 
der  Sanitätspolizei  stellen  würde,  können  wir  zur  Zeit  nicht  beurtheilen. 
Diess  würde  erst  dann  möglich  sein,  wenn  ein  bestimmt  au  gearbeiteter 
Plan  mit  Bezeichnung  der  zur  Ueberrieselung  zu  wählenden  Oert- 
lichkeit  uns  vorläge. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  auf  die  uns  vorgelegte  Frage  zurück- 
kommen, ob  eine  weitere  Einleitung  der  Water- Closets  in  offene 
Rinnsteine  zu  verhindern  sei,  so  können  wir  uns  in  dieser  Beziehung 
nur  bejahend  aussprechen.  Allerdings  lässt  sich,  wie  aus  unseren 
früheren  Auseinandersetzungen  hervorgeht,  kein  einzelner  bestimmte] 
Stoff  nachweisen,  der  von  den  Rinnsteinen  her  als  Krankheitserreger 
verbreitet  wird.  Aber  im  Wesentlichen  gilt  für  ihren  Inhalt,  soweit 
er  durch  Closet- Zuflüsse  gebildet  wird,  dasselbe,  was  für  Sammel- 
und  Abtrittgruben  gilt,  höchstens,  dass  die  Menge  der  festen  Stoffe, 
welche  in  die  Rinnsteine  übergehen,  etwas  geringer  und  die  Zer- 
setzung etwas  weiter  vorgeschritten  ist.  Mit  Recht  ist  in  einigen 
Gutachten  bemerkt,  dass  diese  unreinen  Stoffe  sich  nicht  bloss  der 
Luft  mittheilen,  sondern  auch  das  Erdreich  im  Umfange  der  Rinnsteine  [ 
weit  und  breit  durchdringen,  dasselbe  feucht  erhalten,  von  da  in 
Brunnen  gelangen  können  u.  s.  w.  Wir  theilen  daher  auch  die  Mei- 
nung, dass  eine  fernere  Einleitung  der  Closet-Zuflüsse  in  offene  Rinn- 
steine unzulässig  ist. 

Dagegen  sind  wir  nicht  der  Meinung,  dass  Sammelgruben  den 
üblen  Einfluss  auf  die  Rinnsteine  nothwendig  vermehren.  Es  kommt 
hier  eben  auf  die  Zeit  an,  während  welcher  die  Stoffe  in  der  Sammel- 
grube verweilen.  Sehr  gewöhnlich ,  wie  aus  den  Analysen  dee 
Dr.  Ziurek  folgt,  gehen  die  Hauptzersetzungen  schon  in  der  eisten 
Sammelgrube  vor  sich;  in  der  zweiten  sind  sie  geringer,  also  im 
Rinnstein  offenbar  am  geringsten.  Das  für  unsere  Sinnesorgane 
Widerwärtige  und  für  die  Gesundheit  Nachtheilige  sind  zum  grossen 
Theile  nicht  die  letzten  Zersetzungsproducte,  sondern  vielmehr  die! 
in  früheren  Stadien  der  Zersetzung  sich  befindenden  Stoffe. 

Von  den  letzten  Zersetzungsproducten  werden  aber  viele,  wie 
wir  am  Schwefelwasserstoff  gesehen  haben,-  und  wie  zum  Theil  auch 
vom  Ammoniak  gilt,  durch  neue  Verbindungen,  die  sie  eingehen, 
fixirt  und  aus  der  weiteren  Bewegung  ausgeschieden.  Geschieht  diess 
schon  in  den  Sammelgruben,  so  wird  begreiflicher  Weise  der  Zustand 
der  Rinnsteine  ein  verhältnissmässig  günstigerer  sein.  Geht  dagegen 
bei  starkem  Nachfluss  in  die  Sammelgrube  ein  grösserer  Theil  ihre? 
Inhalts  noch  unzersetzt  oder  nur  zum  Theil  zersetzt  in  den  Rinnstein, 
so  werden  sich  die  weiteren  Stadien  der  Zersetzung  hier  vollziehen, 
wenn  nicht  durch  kräftige  Wasserspülung  die  Stoffe  alsbald  weiter 
befördert  werden.  Stärkere  Spülung  der  Rinnsteine  ist  daher  dringen- 
des Erforderniss. 

Im  Uebrigen  können  wir  uns  den  Ausführungen  des  Wiebe'schen 
Gutachtens  vom  18.  April  d.  .T.  nur  anschliessen.  Insbesondere  em- 
pfehlen wir,  den  Erlass  der  projectirten  Polizei-Verordnung  zu  sistiren. 
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bis  einzelne  der  darin  gemachten  Vorschläge  erst  im  Kleinen  praktisch 
erprobt  sind. 

Berlin,  am  16.  October  1867. 

Königliche  Wissenschaftliche  Deputation  für  das 

Medicinalwesen. 

(Unterschriften.) 


Nachtrag  zu  dem  Gutachten,  betreffend  die  Reinigung  der 
Stadt  Berlin  von  den  Auswurfsstoifen. 

(Vierteljahrs8chr.  für  gerichtl.  u.  öffentl.  Medicin.    1868.  Neue  Folge.  Bd.  IX.   8.  39.) 

Nachträglich  ist  der  Wiss.  Deputation  eine  Verfügung  des  Herrn 
Handelsministers  vom  10.  Sept.  d.  J.  zugegangen,  welche  Bemerkungen 
les  Geh.  Oberbauraths  Wieb e  über  den  von  der  Sanitäts-Commission 
hv  Stadt  Berlin  erstatteten  Bericht,  die  vorjährige  Cholera-Epidemie 
netreffend,  zu  unserer  Kenntniss  bringt.  Da  mehrere  der  darin  be- 
•ührten  Gegenstände  schon  in  unserem  Gutachten  behandelt  sind,  so 
können  wir  uns  auf  die  Besprechung  einiger  Punkte  beschränken. 

Der  Bericht  der  Sanitäts-Commission  theilt  für  die  einzelnen 
;i Reviere,  ja  zum  Theil  für  die  einzelnen  Häuser,  was  in  hohem  Maasse 
su  billigen  ist,  die  Aeusserungen  der  betreffenden  Bezirks-Commissionen 
nit.   Allein  es  ist  sehr  misslich,  ja  geradezu  unzulässig,  diese  Aeusse- 
ungen  als  entscheidende  anzunehmen.    Vergleicht  man  die  Äusserun- 
gen der  verschiedenen  Commissionen  unter  einander,   so   sagen  sie 
öfters  das  gerade  Gegentheil  von  einander  aus.    Daher  stehen  die 
Ansichten   der  Königlichen  Sanitäts-Commission,   welche   doch  das 
jesammtbild  der  Erfahrungen  vor  Augen  hatte,   auch  nicht  selten 
n   starkem  Widerspruche   mit   den  Meinungen    einzelner  Bezirks- 
3ommissionen.     Wir  erwähnen  in  dieser  Beziehung  namentlich  die 
Erfolge  der  Desinfection,  über  welche  sich  die  Wiebe'schen  Bemer- 
kungen unserer  Ansicht  nach  in  nicht  zutreffender  Weise  höchst  un- 
günstig aussprechen. 

Der  Bericht  enthält  eine  grosse  Zahl  von  Einzel- Angaben,  welche 
)hne  eine  ganz  in's  Einzelne  gehende  Prüfung  nicht  angenommen 
■verden  dürfen.  Selbst  die  Mittheilung  (S.  53)  über  die  Erkrankungen 
m  Cholera -Lazarett  der  Wallstrasse,  welche  in  Beziehung  auf  die 
Wirkung  der  Cloakengase  so  sehr  entscheidend  zu  sein  den  Eindruck 
nachen,  erwecken  mancherlei  Zweifel,  welche  durch  eine  Nachfrage 
5ei  den  Aerzten  jener  Anstalt  bestätigt  worden  sind.  Nach  genauester 
Prüfung  des  Berichtes  können  wir  leider  nicht  sagen,  dass  unser 
Wissen  über  die  eigentliche  Ursache  der  Cholera  durch  denselben  in 
rgend  einem  Punkte  wesentlich  bereichert  worden  wäre  oder  dass 
ler  Gang  der  Epidemie  in  Beziehung  auf  ihre  Abhängigkeit  von  der 
Versetzung  menschlicher  Auswurfsstoffe  durch  denselben  eine  wissen- 
schaftlich genügende  Aufklärung  erhalten  hätte. 

R.  Virchow,  Oeffentl.  Medicin.    II.  15 
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Von  grosser  Bedeutung  ist  der  Bericht  dadurch,  dass  er  die  ört- 
lichen Verhältnisse  der  Epidemie  in  einer  früher  nicht  erreichten 
Klarheit  darstellt  und  dadurch  für  die  weitere  Vergleichung  und 
Untersuchung  bestimmte  Anhaltspunkte  gewährt.  So  ist  allerdings 
die  ungewöhnlich  schwere  Erkrankung  der  neugebauten  Stadttheile 
ein  Gegenstand  von  besonderer  Bedeutung,  und  die  von  dem  Geh. 
Kath  Wiebe  angeregte  Frage,  ob  in  der  Nähe  Ablagerungsstätten 
von  Cholera-Excrementen  gelegen  haben,  verdient  eine  weitere  Nach- 
forschung. 

Was  die  einzelnen  Häuser  betrifft,  so  hat  die  von  Herrn  Wiebe 
angezogene  Bemerkung  der  24.  Commission  (S.  58),  dass  die  obersten 
Stockwerke  von  der  Epidemie  besonders  getroffen  worden  seien,  nach 
der  auf  S.  50  befindlichen  Zusammenstellung  keine  allgemeine  Gültig- 
keit, und  es  kann  daher  auch  nicht  als  bewiesen  angenommen  werden, 
dass  das  Stehenbleiben  der  Excremente  die  Schuld  davon  trage. 
Dass  die  Bewohner  von  Hofgebäuden  verhältnissmässig  seltener  er- 
krankt seien,  als  die  von  Vordergebäuden,  ist  nur  scheinbar  richtig. 
In  vielen  Häusern  bewohnen  dieselben  Familien  Vorder-  und  Hinter- 
gebäude; alle  diese  werden  aber  in  der  Statistik  der  Sanitäts-Commission 
den  Vordergebäuden  zugerechnet.  Manche  Häuser  haben  überhaupt 
keine  Hintergebäude.  Endlich  bemerkt  aber  der  Bericht  ausdrücklich, 
dass  bei  allen  in  den  Lazaretten  Verstorbenen  die  bezüglichen  An- 
gaben fehlten  (S.  50),  und  da  diess  gerade  die  ungünstiger  gestellte 
Gruppe  ist,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  genaueren 
und  umfassenderen  Aufstellung  ein  ganz  anderes  Resultat  hervor- 
treten würde. 

Die  dritte,  von  Herrn  Wiebe  aufgestellte  Kategorie,  nehmlich 
die  starke  Erkrankung  in  den  Erdgeschossen  der  Hofgebäude,  wider- 
streitet zum  Theil  direct  der  ersten,  nehmlich  der  verhältnissmässig 
starken  Erkrankung  in  den  obersten  Stockwerken.  Gestehen  wir  sie 
aber  auch  als  thatsächlich  zu,  so  lässt  sich  doch  nicht  verkennen, 
dass  noch  manche  andere  ungünstige  Verhältnisse  ausser  der  Exhala- 
tion  von  Cloakengasen  hier  in  Betracht  kommen,  deren  Klärung 
jedoch  das  in  dem  Berichte  vorliegende  Material  nicht  gestattet. 

In  Beziehung  auf  die  Water-Closets  enthalten  die  Tabellen  der 
Sanitäts-Commission  bei  den  einzelnen  Häusern  leider  keine  speciellen 
Angaben;  in  der  Tabelle  XX.  ist  nur  das  Vorhandensein  der  Wasser- 
leitung constatirt.  Gewiss  wäre  es  sehr  wünschenswerth,  wenn  diese 
Lücke  noch  nachträglich  ausgefüllt  würde.  Immerhin  ist  das  Resultat 
(S.  48)  sehr  bemerkenswerth,  dass  von  den  mit  Wasserleitung  ver- 
sehenen Häusern  nur  19,9,  von  den  übrigen  dagegen  27,8  pOt 
Cholerafälle  aufwiesen.  Nur  wird  man  nicht  übersehen  dürfen,  da« 
die  mit  Wasserleitung  versehenen  Häuser  meist  auch  sonst  besser 
eingerichtet  und  von  einer  besseren  Bevölkerung  bewohnt  sind,  und 
dass  daher  ihre  grössere  Immunität  nicht  allein  der  Wasserleitung  zu- 
zuschreiben ist.  Ausserdem  kommt  hier  der  Einfluss  des  Trinkwassers 
mindestens  ebenso  sehr  in  Betracht,  wie  der  Einfluss  der  Water-Closett. 

Auch  die  besondere  Erwähnung  der  Charite  in  Beziehung  auf 
ihre  Einrichtung  mit  Water-Closets  entscheidet  nichts.    Denn  schon 
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n  der  Epidemie  von  1848,  wo  die  Water-Closets  noch  nicht  bestanden 
md  wo  eine  überaus  grosse  Zahl  von  Cholerakranken  in  die  Charit^ 
iuf<i-enommen  wurde,  sind  nur  5  Fälle  von  Erkrankung  im  Kranken- 
Kiuse  angezeigt  worden.  Am  wenigsten  aber  kann  der  Hinweis  auf 
len  nahen,  fast  stille  stehenden  Graben,  in  welchen  die  Abzugskanäle 
ler  Charite"  münden,  als  ein  Beweis  für  die  günstige  Wirkung  der 
Verdünnung  gelten.  Wäre  diess  der  Fall,  so  könnte  man  schliessen, 
Mass  es  unschädlich  sein  würde,  wenn  sämmtliche  Excremente  der 
>tadt  Beilin  in  die  Spree  geleitet  würden.  Denn  der  Zustand  jenes 
iiabens,  namentlich  im  Sommer,  entspricht  den  schlimmsten  Schilde- 
tmgen,  welche  englische  Beobachter  von  der  Verunreinigung  einzelner 
rIüsse  ihres  Vaterlandes  als  abschreckendes  Beispiel  entwerfen3). 

Wenn  wir  daher  in  wesentlichen  Punkten  von  den  Schlussfolge- 
ungen  abweichen,  welche  Herr  Wiebe  aus  dem  Berichte  der  Sanitäts- 
.ommission  gezogen  hat,  so  müssen  wir  auf  der  andern  Seite  an- 
rkennen,  dass  seine  Bemerkungen  fast  überall  Gegenstände  betreffen, 
welche  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  eingreifende  Aenderungen 
in  sanitätspolizeilichen  Interesse  erheischen.  Lässt  sich  auch  nicht 
o  weit,  wie  er  es  will,  der  Einfluss  der  örtlichen  Zustände  auf  den 
lang  der  Epidemie  in  klare  Verhältnisse  auflösen,  so  zeigt  doch  die 
nverhältnissmässige  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der  Epidemie,  sowie 
ire  auffallende  Concentration  auf  gewisse  Gegenden,  dass  nicht  etwa 
llgemeine  Einflüsse  des  Wetters  oder  der  Genius  epidemius  die  allei- 
_ige  Ursache  einer  so  grossen  Calamität  waren,  sondern  dass  örtliche 
Bedingungen  von  entscheidender  Wichtigkeit  vorhanden  sein  müssen, 
auch  wir  vermuthen  nach  allgemeinen  Erfahrungen,  dass  der  un- 
eregelte  Zustand  des  Latrinenwesens  ein  wesentliches  Stück  dieser 
irtlichen  Bedingungen  darstellt;  nur  können  wir  es  im  Einzelnen 
icht  weiter  nachweisen,  als  es  schon  in  dem  allgemeinen  Gutachten 
geschehen  ist.  Pflicht  der  Sanitäts- Polizei  bleibt  es,  diese  Einzel- 
nrschung  mit  Sorgfalt  fortzusetzen  und  schon  jetzt  alle  Vorsichts- 
massregeln  zu  ergreifen,  um  der  Wiederkehr  einer  ähnlichen  Calamität 
orzubeugen.  Die  von  Herrn  Wiebe  empfohlene  stärkere  Wasser- 
ersorgung  ist  in  dieser  Beziehung  gewiss  von  grösster  Bedeutung. 

Berlin,  am  16.  October  1867. 

Königliche  Wissenschaftliche  Deputation  für  das 

Medicinalwesen. 

(Unterschriften.) 


«siitzlichc  Bemerkungen  zu  den  beiden  vorstehenden  Gutachten. 

(Berlin  1868.) 

Die  allseitige  Aufmerksamkeit  und  die  überaus  rege  Arbeit, 
relche  den,  in  den  vorstehenden  Gutachten  besprochenen  Fragen  in  der 
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letzten  Zeit  zugewendet  worden  sind,  bedingen  in  ganz  naturgemässer 
"Weise  einen  häufigen  Wechsel  der  Standpunkte.  Jedes  concurrirende 
Interesse,  jede  selbständige  Arbeit  bringt  einen  neuen  Standpunkt  für 
die  JBeurtheilung.  Der  Steuerzahler  hat  einen  andern  Maassstab,  als 
die  Verwaltung;  der  Hauswirth  sieht  die  Sache  anders  an,  als  die 
Polizei.  Aber  auch  die  Landwirtschaft  hat  andere  Interessen,  als 
die  öffentliche  Gesundheitspflege;  die  Chemie  schiebt  andere  Seiten 
der  Betrachtung  in  den  Vordergrund,  als  die  Biologie.  Erst  allmäh- 
lich, theils  im  Kampfe,  theils  im  Zusammenwirken,  werden  die  höhe- 
ren versöhnenden  Gesichtspunkte  gefunden,  welche  als  der  Ausdruck 
der  wissenschaftlichen  Ueberzeugung  des  Zeitalters  gelten  können. 

Nirgend  hat  sich  diess  in  so  schroffer  Weise  gezeigt,  wie  in 
Berlin.  Viele  Jahre  hindurch  ist  es,  genau  genommen,  nur  die  Frage 
nach  der  zweckmässigsten  Art  der  „Entwässerung",  wie  man  bei  uns 
zu  sagen  pflegt,  gewesen,  welche  die  Veranlassung  zu  Untersuchun- 
gen und  Entwürfen  wurde.  Man  wünschte  Einrichtungen  zu  treffen, 
durch  welche  das  Wasser  der  meteorischen  Niederschläge,  sowie  das 
aus  den  Häusern  den  Strassen  zugeführte,  vielfach  verunreinigte  Was- 
ser so  schnell  nnd  vollständig,  als  möglich,  entfernt  werden  könne. 
Für  massenhafte  Regenfälle  waren  die  Rinnsteine  und  Siele,  für  ge- 
wöhnliche Verhältnisse  das  Gefälle  und  das  zuströmende  Wasser  viel- 
fach unzureichend.  So  kam  es,  dass  die  Rinnsteine  immer  tiefer  ein- 
geschnitten werden  mussten,  dass  in  Folge  davon  der  für  den  Ver- 
kehr bleibende  Theil  der  Strassen  immer  mehr  beengt  und  die 
Gefahr  immer  mehr  gesteigert  wurde,  und  dass  trotzdem  ein  befrie- 
digender Zustand  sich  nicht  herstellen  Hess.  Schon  frühzeitig  hatte 
man  eingesehen,  dass  es  für  eine  gute  Spülung  der  Rinnsteine  nöthig 
sei,  über  grössere  Wassermassen  verfügen  zu  können,  als  sie  in  ge- 
wöhnlichen Zeiten  vorhanden  waren,  aber  auch  die  neue  Wasserlei- 
tung erwies  sieh  als  unzureichend. 

Da  kam  endlich  das  Projekt  der  Canalisation,  welches  sowohl 
Gefälle,  als  Wasser  zur  Spülung  in  genügendem  Maasse  nachwies. 
Aber  dieses  Projekt,  welches  eine  Ausgabe  von  vielen  Millionen  für 
einen,  bis  dahin  ziemlich  gering  geachteten  Zweck  in  Aussicht  nahm, 
erregte  durch  seine  finanziellen  Ansprüche  die  höchste  Aufregung  in 
der  Bürgerschaft;  es  wurde  eine  Zeitlang  Parteifrage,  ob  man  für 
oder  gegen  Canalisation  stimmen  wolle. 

Die  Agitation  wurde  mächtig  gefördert  durch  die  eben  so  be- 
stimmte, als  mit  grossem  Geschick  und  geistvoller  Zusammenstellung 
von  Thatsachen  ausgeführte  Darstellung,  welche  zunächst  vom  agri- 
kulturchemischen, sodann  auch  vom  volkswirtschaftlichen  Standpunkte 
aus  gegen  die  Canalisation  geliefert  wurde.  Zu  den  grossen  Bau- 
kosten gesellte  sich  in  der  Vorstellung  der  unwiederbringliche  Ver- 
lust der  für  die  Landwirtschaft  werthvollsten  Stoffe,  wTelche  mit  dem  I 
Wasser  fortgespült  werden,  und  deren  Werth  nach  der  Rechnung 
der  Agrikulturchemiker  eine  sehr  beträchtliche  Jahresrente  darstellte.  I 

So  erlangte  die  „Abfuhr"  in  der  öffentlichen  Meinung  eine  weil  I 
überwiegende  Bedeutung.  Aber  diese  Bedeutung  war  eine  rein  theore- 
tische.   Jeder  praktische  Versuch,  der  bei  uns  gemacht  wurde,  blieb 
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I  in  den  Anfängen  stecken.  Dem  Angebot  entsprach  die  Nachfrage 
1  keineswegs,  und  wenn  es  eine  Zeit  lang  den  Anschein  hatte,  als 
1  werde  durch  die  Abfuhr  die  Stadt  oder  der  einzelne  Hauswirth  noch 
I  eine  Rente  gewinnen  können,  so  stellte  sich  sehr  bald  die  Forderung 
I  dahin,  dass  auch  die  Abfuhr  nur  gegen  eine  Entschädigung  ausge- 
( führt  werden  sollte.  Nicht,  wie  man  erwartet  hatte ,  die  Land wirth- 
[  schaft  sollte  oder  wollte  die  Kosten  der  Abfuhr  übernehmen,  sondern 
I  die  Bürgerschaft  sollte  auch  hier  eintreten.  Die  Finanzfrage  compli- 
[  -irte  sich  dadurch.  Wenn  sowohl  die  Canalisation,  als  die  Abfuhr 
I  durch  finanzielle  Aufwendungen  herzustellen  sind,  wenn  jene  ein 
i  rrosses  Anlage-Kapital,  diese  eine  nicht  unbeträchtliche  Jahres-Aus- 
lo-abe  nothwendig  macht,  so  fragt  sich  der  Steuerzahler  mit  Recht. 
1  welche  von  diesen  beiden  Alternativen  auf  die  Dauer  kostspieliger 
|.^ein  wird. 

Am  allerletzten  tritt  bei  uns  die  öffentliche  Gesundheitspflege  in 
I  die  Discussion  ein.  Noch  gegenwärtig  ist  der  Sinn  unserer  Bevöl- 
L  kerung  so  wenig  für  diese  Seite  der  Frage  offen,  dass  selbst  bei  Ge- 
I  bildeten  zuweilen  eine  abschreckende  Gleichgültigkeit,  um  nicht  zu 
i?agen,  Rohheit  der  Anschauung  bemerkbar  wird.  Unsere  Bevölke- 
[  rang  ist  in   dieser  Richtung  ihrer  grossen  Mehrheit  nach  geradezu 

fatalistisch.  Die  Krankheit  kommt,  ein  Glied  der  Familie  oder  mehrere 
|  werden  dahin  gerafft,  man  beweint  sie,  —  und  man  vergisst,  wenn 
|  licht  sie,  so  doch  meistens  die  Ursache  ihrer  Krankheit.  Von  Zeit 
\m  Zeit  erhält  ein  Haus  die  Bezeichnung  eines  Cholerahauses;  eine 
.Zeit  lang  fehlen  die  Miether,  —  endlich  füllen  sich  die  Räume  wie- 
■  .ler,  als  wäre  nichts  vorgegangen. 

Und  doch  hat  selbst  dieser  Theil  der  Betrachtung  seine  finanzielle 
i  Seite.  Staat  und  Stadt  erhalten  ihren  Werth  nur  durch  die 
iMen  sehen  und  ihre   Arbeit.    Aller  Reich thum,   alle  Bedeutung 

ler  Stadt,  wie  des  Staates,  beruht  in  letzter  Instanz  auf  der  Thätig- 
I  keit  ihrer  Bewohner.  Kann  es  daher  einen  grösseren  Verlust  geben, 
I  ils  den  Verlust  an  Menschenleben?  Repräsentirt  nicht  jeder  Todesfall 
i  jines  arbeitsfähigen  Menschen  einen  finanziellen  Verlust?  Bringt  nicht 

jede  Krankheit,  die  ein  arbeitsfähiges  Glied  der  Gesellschaft  ausser 
f  Hiätigkeit  setzt,  Nachtheile,  die  in  Geldes werth  zu  veranschlagen 
|  :ind?   Man  braucht  sich  gar  nicht  auf  den  humanen   oder  auf  den 

hris tlichen  oder  überhaupt  auf  den  religiösen  Standpunkt  zu  stellen; 
I  rein  volkswirth schaftlich  betrachtet,  sind  Krankheit  und  Tod  für  die 
I  Familie,  wie  für  die  Gemeinde  und  den  Staat  Unglücksfälle.  Sie  so 
•  weit  als  möglich  fernzuhalten,  ist  eine  der  ernstesten  Aufgaben, 
I  welche  nur  da  verkannt  werden  kann,   wo  Menschenleben  überhaupt 

nichts  werth  ist. 

Leider  ist  diese  Art  der  Betrachtung  bei  uns  noch  so  neu,  dass 
es  mir  in  der  letzten  Session  des  Abgeordnetenhauses  begegnete,  von 
einem  der  bekanntesten  Volkswirthschafts  -  Prediger  desswegen  ver- 
spottet  zu  werden4).  Jeder  neue  Gedanke  bedarf  einiger  Zeit,  ehe  er 
Bich  Geltung  verschafft.  Auch  in  der  Militär- Ver  waltung  hat  es  eine 
Aeit  gegeben,  wo  man  den  Verlust  eines  Pferdes  höher  veranschlagte, 
als  den  eines  Menschen,  weil  man  Pferde  kaufen  musste  und  Men- 
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sehen  umsonst  zu  haben  waren.  Umsonst?  Konnte  man  wirklich  ver- 
gessen, was  die  Erziehung  eines  Menschen  kostet,  was  der  Verlust 
eines  Menschen  an  verlorener  Arbeit  werth  ist?  Fast  sollte  man 
glauben,  die  Menschen  wären  nur  dann  geldeswerth,  wenn  sie  Leib- 
eigene oder  Sklaven,  aber  nicht,  wenn  sie  freie  Bürger  oder  Unter- 
thanen  sind.    Sonderbare  Verwirrung  der  Begriffe! 

"Woher  kommt  diese  Schwerfälligkeit  in  der  geistigen  Entwicke- 
lung  bei  uns,  sobald  es  sich  um  grosse  öffentliche  Fragen  handelt? 
Meiner  Meinung  nach  daher,  dass  Avir  diesen  Fragen  niemals  ernst- 
lich auf  den  Leib  gehen.  Uebelstände,  wie  sie  in  Berlin  bestehen, 
hätten  in  England,  in  Amerika,  ja  selbst  in  Frankreich  längst  zu 
thätigem  Eingreifen,  zu  praktischen  Versuchen  geführt.  Was  lag 
näher,  als  wenigstens  die  Abfuhr,  wenn  auch  mit  Unterstützung  durch 
städtische  oder  staatliche  Mittel,  einmal  in  einem  gewissen  Umfange 
zu  experimentiren?  Man  konnte  ja  die  verschiedenen  Systeme  neben 
oder  nach  einander  anwenden,  ihre  Ausführbarkeit  prüfen,  ihre  Er- 
trägnisse feststellen,  ihre  finanzielle  Bedeutung  vergleichen,  und  so 
eine  Unterlage  für  die  Rechnung  gewinnen.  Was  hinderte,  dass  man 
das  Grundwasser  und  die  Bodenverhältnisse  der  Stadt  studiren  Ii 
zu  deren  Ergründung  doch  Jahre  lange  Arbeit  gehört,  und  deren 
Kenntniss  nicht  bloss  für  die  Canalisation,  sondern  für  die  Anlegung 
von  Brunnen,  für  die  Feststellung  des  Baugrundes,  für  die  Erforschung 
der  Krankheiten,  insbesondere  der  epidemischen,  von  höchster  Bedeu- 
tung ist?  Was  erscheint  dringlicher,  als  dass  wir  genaue  tägliche  und 
wöchentliche  Listen  über  die  Erkrankungen  und  Todesfälle  haben? 
Aber  wir  beobachten  Avohl  das  Wetter,  aber  nicht  den  Gang  der 
Krankheiten.  Nicht  einmal  aus  unseren  grossen  Krankenhäusern  er- 
halten wir  rechtzeitig  und  regelmässig  Nachrichten  über  die  Vor- 
kommnisse. Nirgends  ist  ein  positiver  Anfang  des  Arbeitens  zu  sehen. 
Wir  schrecken  schon  vor  dem  Versuche  zurück,  und  wenn  wir  uns 
entscheiden  sollen,  so  blicken  wir  nach  auswärts,  um  zu  sehen,  was 
man  dort  erfahren  hat. 

Das  Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  hat  diese  Hülf- 
losiffkeit  leider  vielfach  constatiren  müssen.  Ueberall  fehlt  es  für  ein 
wissenschaftliches  Urtheil  an  eigenen,  zuverlässigen,  zahlen-  und  er- 
fahrungsmässigen  Unterlagen.  Möge  das  Gutachten  wenigstens  den 
Erfolg  haben,  dass  man  sich  nunmehr  ernsthaft  daran  mache ,  diese 
Unterlagen  zu  schaffen,  welche  ohne  eine  kräftige  Theilnahme  der 
Behörden  nicht  zu  gewinnen  sind.  Der  Hinweis  auf  das,  was  in 
New- York  eine  Zahl  von  Aerzten  in  freier  Thätigkeit  geschaffen  hat, 
passt  nicht  für  unsere  Verhältnisse.  Unsere  Aerzte  sind  nicht  so  ge- 
stellt, dass  sie  ihre  Zeit  anhaltend  zu  derartigen  Beschäftigungen  hin- 
geben können.  Ueberdiess  darf  man  doch  auch  wohl  sagen,  dass, 
wenn  überhaupt  irgend  eine  Sache  den  Behörden  zufällt,  diese  ganz 
vorwiegend  ihrer  Fürsorge  zuzuweisen  ist. 

Die  öffentliche  Gesundheitspflege,  oder,  wie  man  bei  uns  sau', 
die  Sanitätspolizei  hat  mit  der  finanziellen  Betrachtung  der  Frage 
wenig  zu  thun.  Sie  kann  nur  so  ernst  und  dringend,  als  möglicb, 
auf  den  Werth  des  gesunden  Menschenlebens  überhaupt  hinweisen. 
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Der  Staat,  welcher  die  allgemeine  Bildung  anstrebt,  die  allgemeine 
Schulpflicht  aufstellt,  sollte  auch  die  allgemeine  Gesundheit  anstreben. 
Erst  Gesundheit,  dann  Bildung!  Kein  Geld  ist  rentabler  ange- 
legt, als  dasjenige,  welches  für  die  Gesundheit  aufgewendet  wird. 
Möge  man  das  nie  vergessen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  mit  der 
Landwirthschaft  abzurechnen!  Die  Rücksicht  auf  die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege muss  stets  leitender  Gesichtspunkt  bleiben,  wenn  es 
sich  um  die  Entscheidung  zwischen  Abfuhr  und  Canalisation  handelt. 

Bevor  man  sich  in  Berlin  entscheidet,  wünsche  ich  allerdings 
lebhaft,  dass  man  einen  nennenswerthen  Versuch  mit  der  Abfuhr 
mache.  Die  Ausführung  der  Canalisation,  selbst  weun  sie  beschlossen 
wird,  kann  nur  langsam  erfolgen;  Jahrzehnte  werden  darüber  ver- 
gehen, ehe  sie  fertig  wird.  Inzwischen  werden  neue  Stadttheile  heran- 
wachsen, und  es  ist  vielleicht  fraglich,  ob  sie  alle  zu  dem  jetzt  zu 
beschliessenden  Kanalsystem  herangezogen  werden  können.  Jeden- 
falls wird  es  noch  auf  lange  Zeit  hinaus  an  städtischen  Bezirken 
nicht  fehlen^  welche  auf  Abfuhr  angewiesen  sind.  Also  mache  man 
so  bald  als  möglich  Versuche,  um  das  beste  und  einträglichste  Ab- 
fuhrsystem zu  finden. 

Handelt  es  sich  aber  um  die  Rechnung,  so  übersehe  man  nicht, 
dass  das  jetzige  System  von  Rinnsteinen,  Sielen  und  Kanälen  trotz 
seiner  Grösse  und  Kostbarkeit  doch  unhaltbar  ist,  dass  also  auch 
neben  der  Abfuhr  ein  neues  Kanalsystem  eingerichtet  werden 
muss.  Auch  dieses  System  muss,  schon  um  Gefälle  und  Raum  zu 
bekommen,  tiefgelegt  werden;  es  muss  also  bis  zu  einem  gewissen 
Maasse  dem  Wiebe'schen  Plane  entsprechen.  Somit  kommt  ein 
neues  finanzielles  Moment  in  Beziehung  auf  die  Abfuhr  in  Betracht. 

Der  Versuch,  Abfuhr  und  Canalisation  im  Grossen  neben  ein- 
ander herzustellen  und  wirken  zu  lassen,  ist  in  Paris  in  kolossalem 
Umfange  gemacht  worden.  Meiner  Meinung  nach  ist  er  missglückt. 
Der  Kaiser,  persönlich  den  Interessen  der  Landwirthschaft  zugeneigt, 
hat  Alles  daran  gesetzt,  der  letzteren  zu  erhalten,  was  zu  erhalten 
möglich  war.  In  der  That  hat  die  „Stadthauptkasse"  dadurch  eine 
Jahresrente  von  300,000  Frcs.,  aber  diese  zahlt  nicht  die  Landwirth- 
schaft, sondern  die  Hauswirthe  von  Paris,  welche  für  die  Abfuhr  den 
betreffenden  Gesellschaften  einen  so  hohen  Betrag  entrichten  müssen, 
dass  jene  300,000  Frcs.  als  ein  „Ueberschuss."  an  die  Municipalkasse 
zurückfliessen  können.  Ursprünglich  sollten  die  Kanäle  (egouts)  von 
Paris  ganz  frei  von  Auswurfsstoffen  gehalten  werden.  Aber  man  hat 
eine  Concession  nach  der  anderen  machen  müssen,  und  schon  jetzt 
geht  der  für  die  Landwirthschaft  werthvollste  Theil  der  Auswurfs- 
stoffe in  die  Kanäle  und  von  da  in  die  Seine. 

Ich  habe  im  vorigen  Herbst  sowohl  die  Egouts,  als  das  Depotoire 
von  la  Villette  besucht  und  genau  studiren  können.  Gegenwärtig 
gelangen  durch  die  Ausfuhr  nach  la  Villette  fast  nur  die' festen 
Stoffe,  während  der  Harn  und  die  sonstigen  Flüssigkeiten  den  Egouts 
zugeführt  werden.  Man  ist  eben  beschäftigt,  unter  jedem  Hause  einen 
sogenannten  Diviseur  aufzustellen,  d.  h.  einen  hohlen  Doppelcylinder 
aus  Eisenblech,  dessen  inneres  Rohr  durchlöchert  ist  und  die  sämmt- 
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liehen  Auswurfsstoffe  des  Hauses  aufnimmt.  Durch  dieses  Filtrum 
werden  die  festen  Theile  von  den  flüssigen  getrennt,  welche  letzteren 
sofort  abfliessen  und  unmittelbar  in  den  Egout  fallen.  Natürlich  ißt 
diess  nicht  bloss  Harn,  sondern  auch  ein  grosser  Theil  der  durch  den 
Harn  ausgelaugten  und  in  Zersetzung  begriffenen  Fäcalstoffe.  Im 
Laufe  von  18  Monaten  waren  auf  diese  Weise  schon  2000  Häuser 
mit  Diviseurs  versehen  worden. 

Man  ist  also  in  Paris  in  voller  Revolution  oder,  wenn  man  lieber 
will,  Reform.  Das  gemischte  System  (Abfuhr  und  Canalisation) 
nähert  sich  dem  einfachen  Systeme  der  Canalisation.  Während  an 
einzelnen  Theilen  der  grossen  Stadt  die  Kanäle  erst  gebaut  werden, 
errichtet  man  an  anderen  jene  Filtrations- Apparate,  um  sie  vielleicht 
auch  bald  ganz  aufzugeben.  Genau  genommen,  ist  also  eigentlich 
gar  kein  „System"  mehr  vorhanden.  Ich  betone  diess  besonders  den- 
jenigen deutschen  Schriftstellern  gegenüber,  welche  sehr  gelehrte  Ab- 
handlungen über  die  Pariser  Einrichtungen  schreiben  und  die  Citate 
dazu  aus  den  verschiedensten  Autoren  bis  vor  Parent-Duchatelet 
entnehmen.  Es  entsteht  dadurch  eine  Darstellung,  welche  sich  zu 
der  Wirklichkeit  verhält,  wie  eine  Fricassee  zu  einem  Kalbsbraten. 

Die  französische  Art  des  Experimentirens  ist  wahrscheinlich  die 
kostspieligste,  welche  erfunden  werden  kann,  und  ich  warne  recht 
eindringlich  davor,  sie  bei  uns  zu  wiederholeu.  Je  länger  und  je 
sorgfälltiger  ich  diese  Frage  studirt  habe,  um  so  mehr  hat  sich  bei 
mir  die  Ueberzeugung  befestigt,  dass  wir  nur  bei  einer  systema- 
tischen Canalisation  finanziell  und  gesundheitlich  gut  fah- 
ren werden.  Und  darum  rathe  ich  dazu,  bei  Zeiten  die  Einzel- 
heiten der  Frage  von  der  Canalisation  sorgsam  zu  prüfen,  die  nöthigen 
Ermittelungen  (Nivellement,  Grundwasserbestimmung,  geologische  Un- 
tersuchung, Wasserzufluss)  rechtzeitig  zu  beginnen,  und  die  in  dem 
Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  bezeichneten  vier  Punkte 
einer  besonderen  Erwägung,  wo  möglich  unter  experimenteller  Con- 
trole,  zu  unterstellen. 

Was  die  Exhalationen  des  Kanal wassers  anbetrifft,  so  habe  ich 
mich  sowohl  in  Hamburg,  als  in  Paris  davon  überzeugt,  dass  die 
Kanalluft  im  Allgemeinen  jene  für  den  Geruch  empfindlichen  Eigen- 
schaften nicht  besitzt,  welche  ihr  so  oft  zugeschrieben  werden.  Aller- 
dings gab  es  in  den  Pariser  Egouts  einzelne  Abschnitte,  in  denen 
ein  sehr  übler  Geruch  herrschte,  allein  diess  war  immer  nur  in  kleinen 
Strecken  der  Fall  und  hing  wahrscheinlich  mit  der  Einrichtung  der 
Diviseurs  zusammen.  Hier  fehlt  es  eben  an  dem  nöthigen  Wasser 
zur  Verdünnung  der  Auswurfsstoffe.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  die 
Wassereinflüsse  von  den  Strassen  durch  weit  offene  Luftlöcher  statt- 
finden, und  dass  daher  auch  umgekehrt  eine  starke  Ausströmung  von 
Luft  aus  den  Kanälen  nach  den  Strassen  erfolgen  muss,  so  wird 
schon  derjenige,  welcher  nur  das  oberirdische  Paris  kennt,  zugestehen 
müssen,  dass  von  einem  starken  Gerüche  wenig  wahrzunehmen  ist. 
Dies  Verhältniss  lässt  sich  überdiess  durch  zweckmässigere  Anlagen 
sehr  erheblich  verbessern. 

Die  Durchdringlichkeit  der  Kanalwandungen  ist  überall  zuge- 
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standen.  Am  meisten  habe  ich  mich  davon  bei  einer  Begehung  der 
eben  im  Bau  begriffenen  Kanäle  zu  Frankfurt  a.  M.  überzeugen 
können,  welche  ich  unter  Leitung  des  berühmten  Fachtechnikers 
Hrn.  Lindl ey  und  anderer  Herren  bei  Gelegenheit  der  letzten  Na- 
turforscher-Versammlung vornahm.  Das  Grundwasser  drang  so  reich- 
lich durch  das  Mauerwerk,  dass  sich  auf  der  Kanalsohle  ein  kleiner 
Bach  gebildet  hatte,  auch  wo  noch  gar  keine  Einleitung  auf  anderen 
Wegen  erfolgt  war.  Allerdings  drang  ein  Theil  des  Wassers,  wie 
es  schien,  durch  die  Steine  selbst,  indess  war  diess  offenbar  der  ge- 
ringste. Die  Hauptmasse  kam  durch  die  Fugen,  obgleich  dieselben 
mit  „gutem"  Cement  verkittet  waren.  Das  Wasser  löste  einen  Theil 
des  Kalkes  auf,  der  sich  nachher  als  weisser,  hie  und  da  stalaktiten- 
förmiger  Absatz  wieder  an  den  Wänden  niederschlug.  An  einzelnen 
Stellen  hatten  sich  selbst  kleine  Vertiefungen  und  Löcher  in  den 
Fugen  gebildet,  doch  schienen  diese  nirgend  ganz  durchzudringen. 

Dieser  Umstand  hat  unzweifelhaft  etwas  Bedenkliches  an  sich, 
insofern  die  Möglichkeit,  dass  nachher  auch  von  innen  nach  aussen 
eine  ähnliche  Penetration  erfolge,  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden 
kann.  Freilich  sind  in  diesem  Punkte  alle  Techniker  einer  und  der- 
selben Meinung;  sie  leugnen  aus  ähnlichen  Gründen,  wie  der  im 
Gutachten  angeführte  Hr.  Cresy,  das  Eintreten  eines  solchen  Falles. 
Auch  sind  die  Hamburger  Erfahrungen,  wo  man  einzelne  Kanäle 
äusserlich  freigelegt  hat,  um  den  Zustand  der  Umgebungen  zu  prüfen, 
durchaus  beruhigend.  Nichtsdestoweniger  scheint  es  mir,  dass  in 
einem  Boden,  wie  der  unserige,  wo  die  Kanäle  unmittelbar  in  das 
Grundwasser-Terrain  gelegt  werden  müssen,  mehr  als-  anderswo  zu 
fürchten  ist,  und  ich  denke,  dass  gerade  in  dieser  Beziehung  die 
sorgfältigste  Prüfung  angestellt  werden  sollte. 

Endlich  die  Ueberrieselung.  Der  Plan  des  Hrn.  Wiebe  er- 
scheint fast  unmöglich,  wenn  nicht  eine  andere  Art  der  schliesslichen 
Verwendung  des  Kanalinhaltes  gefunden  wird,  als  der  einfache  Ein- 
'ass  des  Adelswassers  in  die  Spree.  Nun  bieten  sich  allerdings 
zwischen  Charlottenburg  und  Spandau  allerlei  sandige  Flächen  dar, 
welche  zur  Ueberrieselung  verwendet  werden  können.  Es  wird  sich 
zunächst  fragen,  ob  sie  gross  genug  sind  und  ob  bei  fortschreitender 
Bebauung  nicht  auch  dort  die  menschlichen  Ansiedelungen  sich  in 
Kurzer  Zeit  bis  in  eine  zu  grosse  Nähe  heranschieben  werden.  Auch 
ist  zu  untersuchen,  ob  der  Winter  nicht  eine  zu  grosse  Unterbrechung 
und  damit  eine  nicht  zu  überwindende  Schwierigkeit  herbeiführen 
wird.  Im  Uebrigen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  neuesten  eng- 
lischen Ermittelungen  überzeugend  dargethan  haben,  dass  durch  eine 
geeignete  Ueberrieselungsfläche  eine  ausreichende  Filtration  des  Adels- 
wassers möglich  wird.  Die  finanzielle  Frage  ist  auch  hier  unterge- 
ordnet, wenngleich  mit  Rücksicht  auf  die  Erträge  der  überrieselten 
Flächen  an  Gras  nicht  ganz  zu  vernachlässigen. 

Gegenüber  der  Ueberrieselung  ist  neuerlich  ein  sehr  wichtiger 
Vorschlag  gemacht  worden,  dessen  Bedeutung  vielleicht  ganz  durch- 
schlagend ist;  ich  meine  die  Methode  des  Hrn.  Süvern,  der  durch 
Zusatz   von   chemischen  Mitteln  (Chlormagnesium,   Kalk  und  Stein- 
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kohlentheer)  die  Adelswasser  nicht  nur  geruchlos  macht,  sondern  aucli 
durch  Niederschlag  der  festen  Stoffe  vollständig  klärt  und  zugleich!  j 
in   den  Niederschlägen    einen    grossen   Theil   der  nutzbaren   Stofl'J  J 
sammelt.    Indem  an  den  Einfluss-Oeffnungen  der  Kanäle  ein  stetigei*] 
Strom  dieser  Mittel  in  Lösung  eingeleitet  wird,   erzeugt  man  einen !  | 
weichen,  flockigen  Niederschlag  in  dem  Kanalwasser,  der  das  Fort 
fliessen  der  Flüssigkeit  nicht  hindert,  der  im  Gegentheil  mit  fortge- 
führt wird  und  sich  erst  in  den  Sammelbassins   am  Ausflussende  ab- 
setzt, hier  herausbefördert  und  dann  zu  Zwecken  der  Landwirtschaft 
verwendet  werden  kann.    Nach  praktischen  Versuchen,   die  kürzlich 
in  Leipzig  angestellt  Avorden  sind,  scheint  dieses  Verfahren  auch 
grosse  Leitungen  brauchbar  und  finanziell  durchführbar  zu  sein,  un 
ich  kann  daher  nur  auf  das  Lebhafteste  den  bei  unseren  städtische 
Behörden  gemachten  Antrag  befürworten,   dass   auch  bei  uns  Ver 
suche  im  Grossen   damit  angestellt  werden  möchten.    Vielleicht  g 
lingt  es  so,   über  den  meiner  Meinung  nach   sehr  kitzlichen  Punk 
der  Ueberrieselung  hinwegzukommen  und  doch  den  doppelten  Zwec' 
zu  erreichen,  unsere  Flüsse  rein  zu  erhalten  und  der  Landwirthschafi 
nutzbare  Stoffe  zn  schaffen. 

Es  kommt  hier  noch  ein  besonderer  Umstand  mit  in  Betracht 
Gerade  im  Laufe  der  letzten  Zeit  hat  sich  die  Meinung  immer  mehift 
verbreitet,  dass  die  Keime  der  meisten  epidemischen  Krankheiten  unc 
daher  auch  die  der  Gesundheit  schädlichen  Stoffe  weniger  in  den  eigent- 
lichen Zersetzungsprodukten,  als  vielmehr  in  den  Zersetzungs-Erregerr 
(Fermenten)  zu  suchen  seien.  Man  hat  bei  immer  mehr  Krankheiten 
mikroskopische  Pilze  nachgewiesen,  von  welchen  man  annimmt,  dass 
sie  sowohl  die  Zersetzung  der  Stoffe,  als  auch  die  Erkrankung  des 
menschlichen  Körpers  bedingen.  Die  Zersetzung  würde  nach  diese 
Auffassung  also  nur  die  Bedeutung  haben,  einen  günstigen  Boden  fü 
die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  jener  kleinen  Pflänzchen  zu 
schaffen,  welche  nachher  in  und  an  den  menschlichen  Leib  gelangen 
und  hier  Krankheit  und  Todesgefahr  bringen. 

Meiner  Meinung  nach  sind  die  bekannten  Thatsachen  nicht  aus 
reichend,  um  diese  Meinung  schon  gegenwärtig  als  unzweifelhaft  be 
zeichnen  zu  können.  Aber  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Er- 
scheinungen der  Gährung  (Fermentation),  wie  ich  seit  langer  Zeit  be- 
hauptet habe,  die  nächste  Analogie  mit  denen  vieler  contagiösen 
Krankheiten  darbieten,  und  jedes  Verfahren,  welches  gährung-swidri- 
und  pilztödtend  (oder  pilzlähmend)  wirkt,  muss  uns  daher  mehr  ge- 
eignet erscheinen,  die  Krankheit  zu  verhüten,  als  dasjenige,  welche- 
nur  verdünnend  wirkt.  Gibt  es  Cholerapilze,  so  wird  die  Verdün- 
nung ihnen  weniger  schaden,  als  ein  chemisches  Mittel,  welches  ara 
unmittelbar  angreift.  Daher  erklärt  sich  die  steigende  Vorliebe 
die  Desinfection  und  zwar  für  die  Desinfection  durch  die  stärkeren 
chemischen  Stoffe.  Eisenvitriol  erscheint  von  diesem  Standpunkte  aui 
schlechter,  als  übermangansaure  Salze.  Können  wir  aber  Beides  ver"f 
binden:  die  chemische  Wirkung  und  die  Verdünnung,  80j 
wird  damit  unzweifelhaft  das  Höchste  erreicht,  was  wir  auf  deiuj 
gegenwärtigen  Standpunkte  erstreben  können.   Denn  die  Verdünnung 
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w  irkt  der  Zersetzung  und  damit  sowohl  der  Bildung  schädlicher  Stoffe, 
jja  der  Entwickelung  neuer  pilzlicher  Organismen  entgegen,  und  sie 
ist  insofern  von  grossem  Nutzen.  Die  chemisch  differente  Substanz 
aber  tödtet  oder  lähmt  den  Pilz  und  bindet  die  zersetzungsfähigen 
Stoffe. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich  noch,  dass  jede  Untersuchung  unvoll- 
ständig sein  würde,  die  sich  nicht  zugleich  eingehend  mit  der  Frage 
ies  Trinkwassers  beschäftigt.  Eine  tiefgehende  Canalisation,  welche 
itark  entwässernd  wirkt,  wird  vielleicht  zahlreiche  Brunnen  unserer 
Stadt  trocken  legen,  und  es  ist  die  Frage,  ob  dieselben  sich  durch 
Tieferlegung  ohne  zu  grosse  Kosten  wieder  füllen  lassen  werden. 
Auch  aus  anderen  Gründen  ist  eine  verstärkte  Wasserversorgung  der 
Stadt  von  ausserhalb  sofort  in's  Auge  zu  fassen.  Schon  jetzt  ist  die 
,  .rhandene  Wasserleitung  kaum  noch  zu  weiteren  Leistungen  fähig, 
and  selbst  der  Ort,  wo  sie  ihr  Wasser  schöpft,  wird  mehr  und  mehr 
gefährdet.  Sorgen  wir  daher,  dass  mit  der  Canalisation  zugleich  eine 
vermehrte  Zufuhr  von  trinkbarem  Wasser  der  Stadt  gesichert  werde. 


IL  Canalisation  oder  Abfuhr? 

Eine  hygieinische  Studie. 

Archiv  liir  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  u.  für  klinische  Medioin.    1868.   Dec.  Bd.  XLV.  S.  231.) 


Auf  der  diesjährigen  Naturforscher -Versammlung  und  zwar  in 
ier  Sitzung  der  Section  für  öffentliche  Gesundheitspflege  vom  19.  Sep- 
tember (Tagesblatt  No.  5.  S.  87),  bei  Gelegenheit  einer  Debatte  über 
Tie  Canalisation  der  Städte,  hatte  ich  mich  bemüht,  der  von  anderer 
Seite  aufgeworfenen  Frage:  Canalisation  oder  Abfuhr?  die  Thesis 
gegenüber  zu  stellen:  Canalisation  und  Abfuhr5).  Freilich  nicht  in 
dem  Sinne,  dass  ich  überall  und  gleichzeitig  sowohl  Canalisation,  als 
mch  Abfuhr  verlangte,  sondern  vielmehr  so,  dass  ich  für  die  gros- 
sen Städte  als  Regel  die  Canalisation,  für  kleinere  Ge- 
neinden  als  Regel  die  Abfuhr  hinstellte,  den  anderen  aber 
lie  Möglichkeit  offen  hielt,  unter  besonderen  Bedingungen  auch  Bei- 
les neben  einander  zuzulassen. 

Mein  Vortrag  ist  in  den  beiden  folgenden  Sitzungen  der  Gegen- 
stand vielfacher  Angriffe  gewesen.  Da  ich  in  der  zweiten  derselben 
ncht  zum  Worte  gelangte,  so  verzichtete  ich  auf  eine  weitere  Bethei- 
hgung  an  Verhandlungen,  denen  die  wissenschaftliche  Ruhe  abging, 
lud  zwar  um  so  lieber,  als  ich  persönlich  angegriffen  worden  war. 
Wenn  ich  jetzt  die  Feder  ergreife,  um  meine  Sache  vor  einem  grös- 
seren Publicum  zu  führen,  so  habe  ich  in  Beziehung  auf  diese  per- 
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söTilichen  Angriffe  nur  zweierlei  zu  bemerken.  Erstens  habe  ich  nie 
den  Anspruch  erhoben,  in  dieser  Angelegenheit  als  Autorität  zu  gel- 
ten. Es  war  also  sehr  überflüssig,  mich  „als  Autorität"  zu  bekäm- 
pfen; ich  hatte  meine  Gründe  angegeben,  und  es  hätte  wohl  genügen 
können,  dieselben  zu  widerlegen,  ohne  dabei  meine  sonstigen  Quali- 
täten zu  untersuchen.  Sodann  war  es  unrichtig,  meine  Ansichten  als 
schwankende  zu  bezeichnen.  Wenn  ich  in  meinen  Bemerkungen 
„über  die  Canalisation  von  Berlin"  (1868.  S.  54)  erklärt  habe,  data 
sich  bei  mir  die  Ueberzeugung  immer  mehr  befestigt  habe,  wir  wer- 
den nur  bei  einer  systematischen  Canalisation  finanziell  und  gesund- 
heitlich gut  fahren,  so  konnte  es  doch  nur  einem  oberflächlichen  Zu- 
hörer als  ein  Widerspruch  oder  als  ein  Schwanken  erscheinen,  dam 
ich  in  Dresden  die  Zweckmässigkeit  der  Abfuhr  für  die  kleineren 
Gemeinden  aufrecht  hielt.  Liegt  es  denn  nicht  klar  zu  Tage,  dass 
meine  früheren  Erklärungen  sich  auf  Berlin,  also  auf  eine  grosse 
Stadt,  beschränkten,  und  dass  kein  Widerspruch  darin  liegt,  für  eine 
kleine  Gemeinde  ein  anderes  System  anzunehmen?  Man  erwäge, 
dass  ich  in  jener  Schrift  (S.  51)  ausdrücklich,  selbst  für  Berlin,  den 
lebhaften  Wunsch  ausgedrückt  habe,  man  möge  einen  nennenswerthen 
Versuch  mit  der  Abfuhr  machen,  dass  ich  also  zu  erkennen  gegeben 
habe,  ich  hielte  die  Gründe  gegen  die  Abfuhr  noch  nicht  für  so 
sicher  und  zweifellos,  dass  ich  einen  sofortigen  Beschluss  für  aus- 
schliessliche Canalisation  zu  unterstützen  oder  anzürathen  mich  un- 
berechtigt erachtete. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  sachlichen  Erörterung  der  Frage. 
Hier  habe  ich  zunächst  die  Einseitigkeit  zu  beklagen,  mit  der  man 
bestrebt  ist,  Voten  für  die  Canalisation  und  gegen  die  Abfuhr 
(Tonnen-  oder  Kübelsystem  u.  s.  w.)  herbeizuführen,  gleichsam  als 
ob  überall  die  Verhältnisse  ganz  gleich  seien.  Es  gibt  eine  gewisse 
Zahl  von  Männern,  die,  gleichviel  aus  welchen  Gründen,  Berlin, 
Stettin,  Danzig,  Frankfurt  a.  M.,  Würzburg,  genug  eine  Zahl  ganz 
bestimmter  grösserer  Städte  canalisirt  zu  sehen  wünschen.  Nun  gut. 
darüber  lässt  sich  ganz  objectiv  discutiren,  und  es  könnte  sich  ergeben, 
dass  etwas  für  Berlin  vortrefflich  ist,  was  für  Stettin  nicht  passt,  oder 
dass  Danzig  mit  einer  Einrichtung  vorzugehen  habe,  die  für  Würz- 
burg ungeeignet  ist.  Aber  ich  leugne,  dass  es  eine  objective  Discus- 
sion  ist,  wenn  man  die  Frage  so  stellt:  sollen  die  Städte  überhaupt 
canalisirt  werden?  Discutire  man  doch  über  die  Canalisation  derjeni- 
gen Städte,  um  welche  es  sich  wirklich  handelt,  oder  über  die  Canali- 
sation gewisser  Kategorien  von  Städten;  das  gibt  eine  ganz  präcise 
Untersuchung.  Aber  discutire  man  nicht  über  die  Canalisation  aller 
Städte.    Ein  so  allgemeines  Votum  wird  verdächtig. 

Wenn  man  Einrichtungen  aufsucht,  welche  in  allen  Städten  aus- 
geführt werden  sollen,  wie  kann  man  sich  dann  der  Untersuchung 
entziehen,  ob  nicht  auch  grosse  Dörfer  und  Marktflecken  ebenso  zu 
behandeln  seien?  Ja,  es  kann  mit  Hecht  gefragt  werden,  ob  nicht 
Dörfer  überhaupt  in  die  Betrachtung  heranzuziehen  sind.  Cholera 
und  Typhus,  die  man  so  gern  anführt,  kommen  doch  auch  auf  dein 
platten  Lande,  zuweilen  sogar  in  recht  schweren  Epidemien  vor;  die 
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I  Sterblichkeit  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  ist  in  vielen  Gegenden 
I  unseres  Vaterlandes  ungleich  grösser,   als  die  der  Stadtbewohner; 
|  Unreinlichkeit  und  Unsauberkeit,  schlechte  Luft  und  schlechtes  Wasser 
sind  in  vielen  Dörfern  ungleich  leichter  nachzuweisen,  als  in  vielen 
i  Städten.    Will  man  allgemein  gültige  Erklärungen,  so  verlange  ich, 
1  dass  man  das  platte  Land  nicht  vergesse,  und  wenn  zugestanden  wer- 
den muss,   dass  es  wenigstens  für  Decennien,  wenn  nicht  für  viel 
längere  Zeiträume,  völlig  unmöglich  ist,  allen  Dörfern  zureichende 
Zufuhr  guten  Wassers  und  genügende  Schwemmkanäle  zu  verschaffen, 
jo  wird  man  damit  auch  zugleich  die  Aufgabe  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege anerkennen  müssen,  wenigstens  für  die  vielleicht  ziem- 
lich lange  Zwischenzeit,  andere  Wege  der  Entfernung  der  Auswurfs- 
f  stoffe  aufzusuchen,  welche  eine  Bürgschaft  für  reine  und  gesundheits- 
;  gemässe  Zustände  von  Luft,  Wasser  und  Boden  gewähren. 

In  England  hat  die  grosse  Sanitäts- Bewegung  ihren  Ausgang 
von  der  beunruhigenden  Erfahrung  genommen,   dass  die  Sterblich- 
keit im  ganzen  Lande,  namentlich  in  den  Ackerbau -Distrikten,  um 
ein  Bedeutendes  geringer  war,  als  in  den  Städten  und  namentlich  in 
den  grossen.    Bei  uns  in  Deutschland,  zumal  in  Preussen,  sind  die 
4  Verhältnisse  vielfach  gerade  umgekehrt.    Die  Sterblichkeit  im  ganzen 
s  Lande,  und  zwar  gerade  in  ackerbauenden  Provinzen,  wie  Ost-  und 
YTestpreussen,  Posen  und  Pommern,  ist  höchst  ungünstig  gegenüber 
i  derjenigen  in  der  Hauptstadt  und  in  anderen  grösseren  Städten.  Hat 
s  demnach   die  öffentliche  Gesundheitspflege  nicht  die  nähere  Pflicht, 
den  Ursachen  der  ländlichen  Sterblichkeit  nachzuforschen  und  sie  zu 
vermindern?  müssen  wir  nothwendig  die  Engländer  copiren,  die  von 
ihren  und  nicht  von  unseren  Erfahrungen  aus  ihre  Gesetzgebung  aus- 
gebildet haben?    Keine  deutsche  Schrift  über  die  vorliegende  Frage 
?  erscheint,   ohne  haarsträubende  Dinge  über  die  Unreinlichkeit  von 
i  Berlin,  den  schrecklichen  Zustand  seiner  Abtritte  und  Gossen  zu  er- 
zählen.   Aber  ist  denn  nicht  die  grosse  Mehrzahl  unserer  Dörfer  in 
[einem  bei  Weitem  schlimmeren  Zustande?   Berlin  ist  trotz  seiner  Ab- 
tritte, Nachtstühle  und  Rinnsteine  eine  verhältnissmässig  gesunde  Stadt; 
[grosse  Stadtviertel  gehören  mit  zu  den  gesundesten  Wohnplätzon, 
welche  überhaupt  in  Städten  gefunden  werden.    Man  sehe  sich  doch 
che  Strassen  und  Höfe  unserer  Dörfer,  die  Misthaufen  vor  den  Haus- 
thüren  und  an  den  Brunnen,  die  Pfützen  auf  den  Wegen  und  Plätzen, 
die  nahe  Verbindung  der  Ställe  mit  den  Wohnhäusern  an,  und  man 
;[  muss  zugestehen,  dass  hier  mehr  Unreinlichkeit,  mehr  Stagnation  der 
Auswurfsstoffe,  mehr  Versumpfung  des  Bodens,  mehr  Gestank  und 
'[Verpestung  der  Luft  vorhanden  ist,  als  in  der  Mehrzahl  der  Städte. 

Von  einer  ernsthaften  Gesundheitspflege  verlange  ich  daher, 
I  dass  sie  ihr  Auge  sowohl  auf  Stadt,  wie  auf  Land  riohte,  und  dass 
■^ie  sich  nicht  anstelle,  als  seien  Schwemmkanäle  eine  Panace'e  für 
Alles.  Man  kommt  nicht  über  die  Frage  hinweg,  was  da  zu  thun 
Bei,  wo  Schwemmkanäle  nicht  ausführbar  sind,  wo  man  also  entweder 
s  dem  Gruben-  oder  dem  Tonnensystem  oder  irgend  einem  Compromiss 
-"•wischen  beiden  sich  zuwenden  muss.  Nun  ist  darüber  keine  Meinungs- 
Verschiedenheit  mehr,  und  ich  werde  am  wenigsten  eine  solche  an- 
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regen,  dass  die  einfachen  Gruben  unzulässig  sind.  Es  bleibt  also 
genau  genommen  nur  das  Tonnen-  oder  Kübelsystem  gegenüber  den 
Schwemmkanälen.  Wenigstens  gestehe  ich  zu,  dass  das  mit  regel- 
mässiger und  schneller  Abfuhr  combinirte  System  gemeinsamer  Sammel- 
gruben, wie  es  die  Herren  Liernur  und  Krepp  vertheidigen ,  in 
Beziehung  auf  seine  praktische  Ausführbarkeit,  namentlich  auf  Dichtig- 
keit seiner  Verschlüsse,  bis  jetzt  noch  erhebliche  Bedenken  einflüsst. 

Es  ist  aber  nicht  bloss  das  platte  Land  mit  seinen  Flecken, 
Dörfern,  Weilern,  einzelnen  Meierhöfen  und  Gütern,  welches  für  die 
Anwendung  eines  Tonnen-  oder  Kübelsystems  der  Regel  nach  am 
meisten  geeignet  erscheint,  sondern  auch  ein  grosser  Theil  der  kleinen 
und  mittleren  Städte,  zumal  diejenigen,  welche  im  Ackerbau  eine 
Hauptquelle  des  Erwerbes  und  der  Nahrung  finden.  Hier  braucht 
der  einzelne  Besitzer  die  von  ihm,  seiner  Haushaltung  und  seinem 
Viehstande  erzeugten  Auswurfsstoffe,  um  seinem  Lande  den  nöthigen 
Dünger  zuzuführen.  Er  kann  nicht  angewiesen  werden  auf  die 
Schwemmkanäle,  deren  Wasser  bekanntlich  höchstens  zur  Ueber- 
rieselung  von  Grasflächen  und  nur  im  kleinsten  Umfange  und  unter 
grosser  Beschränkung  zur  Düngung  von  Gemüsefeldern  verwendet 
werden  darf.  Mag  man  immerhin  bei  einzelnen  grossen  Städten 
über  die  landwirtschaftlichen  Bedenken  der  Dung-Vergeudung  unter 
Hinweisung  auf  die  höheren  Gesichtspunkte  der  Gesundheitspflege 
und  die  stärkeren  finanziellen  Ausfälle  bei  der  Abführ  hinweggehen; 
man  kann  doch  nicht  die  Benutzung  der  Auswurfsstoffe  zur  Be- 
fruchtung des  Ackers  überhaupt  abschneiden. 

Dass  auch  in  kleineren  Städten  eine  Canalisation  mit  Erfolg  an- 
gewendet werden  kann,  lehren  einzelne  englische  Beispiele.  In  dem 
letzten  Berichte  von  John  Simon  wird  eine  Reihe  von  Städten  mit 
3500  — 10,000  Einwohnern  genannt,  in  welchen  Spülanlagen  ausge- 
führt sind,  indess  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  System  nicht  in 
seiner  ganzen  Strenge  angewendet.  Auch  ist  wohl  nicht  zu  über- 
sehen, dass  in  England  die  Landwirthschaft  in  viel  höherem  Maasse 
der  Viehzucht  und  dem  entsprechend  der  Graserzeugung  zugewendet 
ist,  als  diess  in  den  meisten  Gegenden  von  Deutschland  der  Fall  ist 
und  wahrscheinlich  während  einer  längeren  Zeit  der  Fall  sein  wird. 
Auch  bei  uns  wird  sich  in  Gegenden,  deren  Bevölkerung  vorwiegend 
in  der  Grossindustrie  Beschäftigung  findet,  das  Bedürfniss  anders 
stellen,  als  in  den  eigentlichen  Ackerbau -Distrikten,  und  ich  zweifle 
nicht,  dass  dort  das  Schwemmsystem  mit  grösserem  Nutzen  in  An- 
wendung zu  bringen  ist.  Gewisse  rheinisch-westfälische  Distrikte 
mögen  vorzugsweise  in  dieser  Richtung  die  Aufmerksamkeit  der  Ge- 
sundheitsbeamten verdienen.  In  den  meisten  anderen  Gegenden 
dürfte  aber  die  nicht  abzuweisende  Rücksicht  auf  die  Dünger-Erzeu- 
gung dazu  zwingen,  Harn,  Koth,  Küchenabfälle,  Mist  u.  s.  f.  sorg- 
fältig zu  sammeln  und  dem  Erdboden  direct  zuzuführen. 

Ich  habe  aber  schon  in  meinem  früheren  Gutachten  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  selbst  in  den  grössten  Städten,  wie  in  Berlin, 
mit  der  Einführung  der  Schwemmkanäle  die  Angelegenheit  der  Städte- 
reinigung nicht  erledigt  sein  wird.    Diese  Städte  sind  keine  abge- 
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schlossenen  Grössen,  welche  sich  in  dem  einmal  gegebenen  Räume 
einfach  einzurichten  haben;  sie  wachsen  mit  jedem  Jahre,  zum  Theil 
in  kolossalem  Maassstabe,  und  es  ist  unmöglich,  fortwährend  mit  der 
Einführung  der  Schwemmkanäle  gleichen  Schritt  zu  halten.  Es  Hesse 
äicjh  diess  selbst  dann  kaum  ausführen,  wenn  der  Anwachs  sich 
stets  in  zusammenhängenden  Massen,  in  dem  Anbau  ganzer  Stadt- 
theile  vollzöge.  Allein  der  Anwachs  geschieht  natürlich  meist  ganz 
zerstreut;  neue  Häuser  und  Häusergruppen  erheben  sich  auf  freiem 
Felde,  getrennt  von  der  bisherigen  Stadtgrenze,  oft  in  beträchtlichen 
Entfernungen.  Wie  soll  es  möglich  sein,  jedem  solchen  Hause,  jeder 
■solchen  Gruppe  sofort  Schwemmkanäle  und  Wasserleitung  zur  Ver- 
fügung zu  stellen?  Hier  wird,  wenn  auch  nur  für  eine  gewisse, 
immerhin  vielleicht  verhältnissmässig  lange  Zeit,  ein  anderes  System 
in  \  nwendung  kommen  müssen,  und  wenn  man  die  Gruben  verbietet, 
was  bleibt  dann  übrig,  als  Tonnen  oder  Kübel? 

Ich  gehe  noch  weiter.  Wenn  man  in  einer  grossen  Stadt 
Schwemmkanäle  einführt,  so  werden  nicht  bloss  Jahre,  sondern  viel- 
leicht Jahrzehnte  darüber  hingehen,  ehe  das  System  fertig  ist.  Soll- 
ten während  dieser  Zeit  die  alten  Verhältnisse  unverändert  fortbe- 
stehen? Und  wenn  nun  wirklich  ein  Stadttheil  nach  dem  anderen 
dem  System  der  Schwemmkanäle  eingefügt  wird,  gedenkt  man  dann 
die  Hausbesitzer  zu  zwingen,  sich  sofort  auf  Water -Closets  einzu- 
richten und  ihre  Häuser  umzubauen.  Es  handelt  sich  hier  nicht 
oloss  um  eine  eingreifende  wirthschaftliche,  sondern  um  eine  sehr 
schwere  finanzielle  Umwälzung,  bei  der  es  höchst  fraglich  ist,  ob  die 
i Gesetzgebung  im  Stande  ist,  zwangsweise  durchzugreifen.  In  Berlin 
iahen  sich  daher  selbst  die  entschiedensten  Anhänger  des  Schwemm- 
•ystems  an  den  Gedanken  gewöhnt,  von  einem  Zwange  gegen  die 
Hausbesitzer  abzusehen,  indem  sie  hoffen,  dass  die  überwiegenden 
V^ortheile  der  Spülung  allmählich  von  selbst  dahin  führen  werden, 
lass  die  einzelnen  Hausbesitzer  ihre  Einrichtungen  dem  allgemein 
i  ingenommenen  System  anpassen. 

Geht  man  auf  diesen  milderen  Weg  ein,  so  wird  man  doch 
ichwerlich  neben  den  Schwemmkanälen  die  alten  Gruben  fortbestehen 
assen  können.  Man  wird  den  Hausbesitzern  Einrichtungen  vor- 
chreiben  müssen,  welche  so  lange,  als  sie  noch  nicht  ihre  ge- 
rammten Hausabfälle  den  Schwemmkanälen  zuführen,  zu  erhalten 
iind,  —  Einrichtungen,  bei  denen  die  Gesundheit  der  Hausbewohner 
ind  ihrer  Nachbarn  nicht  gefährdet  ist.  Gibt  es  hier  einen  anderen 
\usweg,  als  das  Tonnensystem?  Hat  dieses  System  seinerseits  so 
grosse  finanzielle  Schwierigkeiten,  wie  die  einseitigen  Kanal- Anhänger 
behaupten,  so  wird  vielleicht  mancher  Hausbesitzer  sich  in  dem  kriti- 
schen Augenblicke  noch  für  den  Anschluss  an  das  Kanalsystem  ent- 
schliessen.  Aber  die  Behörde  muss  doch  wissen,  welches  System  sie 
lenen  vorschreiben  soll,  die  sich  nicht  fügen  wollen. 

Das  sind  die  Gründe,  wesshalb  ich  verlange,  dass  „ein  nen- 
icnswerther  Versuch  mit  dem  Tonnensystem"  gemacht  werde. 
Wie  man  sieht,  sind  es  durchaus  praktische  Gründe,  nicht  die  Gründe 
eines  zu  Experimenten  geneigten  Naturforschers,  der  erst  nach  vollem 
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Abschluss  seiner  Experimente  sich  zu  einer  Meinung  entschliessen 
will,  sondern  die  Gründe  eines  vorsichtigen  Bürgers,  eines  gewissen- 
haften Freundes  der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Ich  sage  aus- 
drücklich, ein  nennens werther  Versuch  müsse  gemacht  werden.  Nicht 
ein  Versuch,  der  auf  gutes  Glück  irgend  einer  Gesellschaft  über- 
lassen werde,  die  hie  und  da  in  einer  grossen  Stadt  ein  einzelnes 
Haus  oder  eine  öffentliche  Anstalt  zur  Reinigung  übernimmt,  wie  wir 
deren  oft  genug  und  fast  immer  mit  zweifelhaftem  Erfolge  gemacht 
sehen.  Vielmehr  verlange  ich  einen  Versuch,  der  wenigstens  einen 
grösseren  Stadttheil  umfasst,  der  von  der  Behörde,  wenn  nicht  un- 
mittelbar geleitet,  so  doch  anhaltend  überwacht  werde,  einen  Versuch, 
der  mindestens  einen  solchen  Umfang  annimmt,  dass  damit  auch  die 
Frage  von  dem  Verbleib  der  Abfuhrstoffe  und  von  ihrer  finanziellen 
Nutzung  eine  entscheidende  Beantwortung  erfahre. 

Für  Berlin  und  wahrscheinlich  die  Mehrzahl  derjenigen  Städte, 
welche  vor  der  Lösung  dieser  Fragen  stehen,  würde  durch  solche 
Versuche  nicht  nur  keine  in  Betracht  kommende  Verzögerung  in  der 
Behandlung  der  Canalisationsfrage  hervorgebracht,  sondern  es  würde 
im  Gegentheil  die  Grundlage  für  eine  sachgemässe  Beurtheilung 
über  Ausdehnung  und  Grösse  sowohl  der  einzurichtenden  Kanäle, 
als  der  nothwendigen  Wasserzufuhr  gewonnen  werden.  Auch  die 
Canalisation  erfordert  zeitraubende  Vorstudien  über  Nivellement, 
geologische  Beschaffenheit  des  Bodens,  Grundwasser,  Wasserzufuhr. 
Diese  Vorstudien  sind  auf  alle  Fälle  nöthig.  Nichts  hindert  aber, 
gleichzeitig  mit  ihnen  praktische  Versuche  mit  einer  wohl  contro- 
lirten  Abfuhr  zu  machen.  Die  dafür  aufzuwendenden  Mittel  können 
bei  der  Grösse  der  für  die  Canalisation  zu  verausgabenden  Summen 
nicht  in's  Gewicht  fallen. 

Die  einseitigen  Anhänger  der  Canalisation  wenden  dagegen  ein, 
das  Abfuhrsystem  habe  sich  nirgend  im  Grossen  bewährt.  Geben 
wir  diess  einmal  zu,  so  würde  es  sich  darum  handeln,  vollkommnere 
Methoden,  zweckmässigere  Einrichtungen  zu  finden.  Schon  in  Dres- 
den habe  ich  den  Widerspruch  hervorgehoben,  in  welchen  nament- 
lich die  Ingenieure  gerathen.  Handelt  es  sich  um  Bedenken  in 
Betreff  der  Canalisation,  so  sagen  sie,  man  möge  die  Beseitigung 
derselben  getrost  der  fortschreitenden  Technik  überlassen;  diese 
werde  schon  die  Mittel  zur  Bewältigung  aller  Schwierigkeiten  finden. 
Ist  dagegen  die  Rede  von  Tonnen  oder  Kübeln  oder  Sammelappa- 
raten, so  thuen  sie,  als  sei  die  Technik  am  Ende,  als  sei  hier  nichts 
mehr  zu  machen. 

Dass  das  Tonnensystem  auch  in  grösseren  Verhältnissen  aus- 
führbar ist,  zeigen  die  Erfahrungen  in  Graz,  einer  Stadt  von  70000 
Einwohnern.  Nach  den  mir  vorliegenden  Nachrichten  (Eigenbrodt, 
Die  Städtereinigung.  Darmst.  u.  Leipz.  1868.  S.  7G.  H.  Linde- 
mann,  Ueber  die  zweckmässigste  Methode  der  Beseitigung  mensch- 
licher Excremente.  Inaug.-Diss.  Halle  1868.  S.  18)  besteht  die  Ein- 
richtung seit  10  Jahren  und  umfasst  von  den  3500  Häusern  der 
Stadt  2000.  Obwohl  die  Tonnen  selbst  nicht  allen  Anforderungen 
zu  entsprechen  scheinen,  so  findet  doch  ein  verhältnissmässig  häu- 
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fio-er  Wechsel  statt;  die  Auswurfsstoffe  werden  daher  bald  aus  der 
Stadt  entfernt,  und  die  Gestindheitsverhältnisse  sind  dem  entsprechend 
\  günstige.    Die  Abfuhrkosten  betragen  pro  Kopf  30  —  50  Kreuzer 
t  österr.  Währ,  jährlich. 

Die  Hoffnung,  welche  man  eine  Zeitlang  hegte,  es  werde  mög- 
lich sein,  aus  dem  Verkauf  der  Auswurfsstoffe  für  die  Städte  oder 
gar  die  einzelnen  Bürger  noch  pecuniäre  Vortheile  zu  erzielen, 
nniss  wohl  aufgegeben  werden.!  Wenigstens  sind  in  dieser  Rich- 
tung alle  praktischen  Versuche  der  neueren  Zeit  gescheitert.  Selbst 
Thon,  der  seiner  Sache  recht  sicher  zu  sein  glaubte,  hat  sich  jetzt 
'lurch  die  Erfahrung  in  Cassel  überzeugt,  dass  es  ohne  Zuschüsse 
Seitens  der  Einwohner  nicht  geht.  In  seiner  neuesten  Schrift  (Das 
Thon 'sehe  System  der  Verarbeitung  der  Excremente.  Cassel.  1868.) 
»S.  21)  schlägt  er  die  Mehrkosten  seines  Verfahrens  gegenüber  den 
bisherigen  Ausgaben  der  Hausbesitzer  (7V2 — 10  Sgr.),  abgesehen  von 
den  Kosten  für  die  erste  Anlage,  auf  5  —  7  Sgr.  an,  und  es  darf 
,wohl  noch  bezweifelt  werden,  ob  der  für  Cassel  gewonnene  Maass- 
stab für  grössere  Städte,  in  denen  die  Fuhrkosten  ungleich  höher  zu 
stehen  kommen,  zutrifft.  Auf  alle  Fälle  kann  es  sich  nicht  mehr, 
soviel  es  seheint,  darum  handeln,  eine  rentable  Form  der  Tonnen- 
abfuhr zu  suchen.  Die  einzige  Aufgabe,  welche  gegenwärtig  gestellt 
:  werden  darf,  ist  die,  die  am  meisten  geeignete  und  zugleich  am 
i  wenigsten  kostspielige  Abfuhrart  festzustellen.  Dazu  sollten  meiner 
Meinung  nach  sowohl  die  Staatsbehörden,  als  die  städtischen  Ver- 
waltungen die  Mittel  bieten.  Letztere  haben  um  so  mehr  Veran- 
lassung dazu,  als  nur  in  Folge  augenfälliger  Beweise  das  Misstrauen 
«Jer  Gegner  der  Canalisation  überwunden  werden  wird. 

Für  Dörfer  und  für  einzeln  stehende  Höfe  und  Grundstücke, 
[namentlich   im   Umfange   von   Städten,    möchte    es    sich  besonders 
iinpfehlen,   das  Erdcloset  (Eigenbrodt  S.  20)  in  möglich  prakti- 
scher Weise  auszubilden.    Wenn  es  für  Städte  von  einem  gewissen 
Umfange  vollständig  unthunlich  ist,  Ackererde  in  die  Stadt  zu  führen, 
um   sie   mit   den  Excrementen   zu   vermischen,    diese    dadurch  zu 
desodorisiren ,  und  nach  geschehener  Mischung   das  Ganze  wieder 
auf  den  Acker  hinauszuschaffen,   so  hat  diess  für  das  platte  Land 
sar  keine  Schwierigkeiten.    Die   heimkehrenden   Gespanne  können 
recht  wohl  die  nöthige  Erde,  die  ja  nicht  so  grosse  Beträge  zu  er- 
reichen braucht,   mitbringen  und  das  Gemisch  später  wieder  hin- 
ausfahren.   In  einer  gewissen  Weise  ist  diess,  namentlich  in  Bezie- 
hung auf  Thier -Excremente,  schon  früher  sehr  viel  von  unseren 
•Landwirthen  ausgeführt  worden,  und  es  wird  nur  darauf  ankommen, 
•es  jetzt  mit  grösserer  Sorgfalt  und  Umsicht  auf  menschliche  Excre- 
imente   anzuwenden.    Eine    derartige  Untersuchung   wird  auch  für 
lie  Städte  ihre  Bedeutung  haben,  da  die  Schwemmkanäle  nicht  füg- 
lich auf  die   Vieh -Excremente  eingerichtet  werden  können,  diese 
vielmehr  nebst  den  festen  Küchenabfällen  besondere  Einrichtungen 
voraussetzen. 

Für  die  Städte,  zumal  die  grösseren,  culminirt  indess  die  Schwie- 
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rigkeit  in  der  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  endlichen  Ver- 
bleib der  Aus wurfsstoffe.    Ich  meinerseits  kann  mir  keine  Vor- 
stellung davon  machen,  wie  man  sich  für  das  Kanalsystem  oder  für 
das  Tonnensystem  entscheiden  kann,  ohne  vorher  genau  zu  wissen 
was  aus  dem  Inhalte  der  Kanäle  oder  der  Tonnen  werden  soll.    In  I 
Dresden  war  ich  genöthigt,  in  dieser  Beziehung  Hrn.  Varrentrapp  I 
entgegenzutreten,  dessen  grosser  Einsicht  und  dessen  wichtigen  Ver-  I 
diensten  um  die  Frage  der  Städtereinigung  ich  gewiss  gern  die  vollste  I 
Anerkennung  zu  Theil  werden  lasse.    In  Frankfurt  a.  M.  baut  maul 
Kanäle,  während  man  noch  nicht  weiss,  ob  man  das  Kanal wasser  inj 
den  Main   abfliessen  lassen  oder  zur  Berieselung   verwenden  will.  I 
Man  sagt,  man  baue  so,  dass  Beides  nachher  möglich  sei.    Ich  frage! 
dagegen,   wann  will  man  sich  für  das  Eine  oder  das  Andere  ent- 1 
scheiden?    Will  man  die  Berieselung  nicht  sofort,  so  muss  man  die  f 
Stoffe  in  den  Main  schütten.    Dann  wird  man  möglicherweise  üble  f 
Erfahrungen  machen  und  die  Berieselung  einrichten,  wie  es  in  Eng-  I 
land  oft  genug  geschehen  ist.    Man  wählt  also  zunächst  die  directe  I 
Ausschüttung,  weil  man  sich  nicht  zu  entscheiden  wagt;  man  beginnt  1 
ein  Experiment,  das  vielleicht  auf  Kosten  der  stromabwärts  gelegenen 
Ortschaften   ausgeführt  wird.    Auch  in  Würzburg  beabsichtigt  man 
nach  dem  neuesten  Berichte  der  betreffenden  Commission  (Verhandl. 
der  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg.  1868.  Neue  Folge  Bd.  I.  S.  81), 
den  Kanalinhalt  unmittelbar  in  den  Main  zu  lassen;  man  hält  sich 
überzeugt,  dass  cliess  ohne  Nachtheil  geschehen  werde,  und  man  hat 
den  Muth,  einen  kategorischen  Vorschlag  zu  machen. 

Mir  erscheinen  beide  Verfahrungsarten  höchst  bedenklich.  Aller- 
dings theile  ich  die  Ansicht,  dass  die  Verdünnung  der  Auswurfsstoffe 
in   grossen  Wassermassen,   welche  kräftig  bewegt  werden  und  mit 
dem  Sauerstoff  der  Luft  in  ausgedehnte  Berührung  kommen,  eine» 
schnelle  Zersetzung  jener  Stoffe  und  damit  eine  Reinigung  des  Was- 
sers herbeiführt.    Auch  halte  ich  die  Frage  für  eine  offene,  ob  den 
Fischen    durch    die  Einfuhr    der  Auswurfsstoffe    ein  unmittelbarer 
Schaden    zugefügt    wird    (vgl.    Varrentrapp,    Entwässerung  der 
Städte  S.  86).    In  Berlin  haben  wir  vielfache  Gelegenheit,  sowohl 
in  der  Spree,   wie  in  dem  Schiffahrts- Kanal  zu  sehen,  dass  selbst 
junge  Fische,  die  doch  sehr  empfindlich  sind,  in  sehr  verunreinigtem 
Wasser  ganz  gut  gedeihen.    An  der  Unterbaumsbrücke,  wo  der  in 
dem  Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  (S.  44)  erwähnte, 
sämmtliche  Auswurfsstoffe  des  grossen  Charit^-Krankenhauses  in  zum 
Theil  noch  fester  Form   führende   Graben  in   die   Spree  mündet, 
sieht  man  unmittelbar  an  dem  Rande  der  schwarzen  und  zur  Som- 
merzeit brodelnden  Massen  zahllose  kleinere  und  grössere  Fische 
munter  umherschwimmen  und  von  den  Auswurfsstoffen  zehren.  Nur 
einmal  im  Laufe  des  letzten  überheissen  Sommers  kam  es  vor,  dass 
plötzlich   eines  Tages  in  dem  Schiffahrtskanal,  namentlich  in  der 
Gegend  der  Potsdamer  Brücke,   wo  zahlreiche  Siele  in  den  Kanal 
münden,  fast  alle  Fische  starben,  aber  hier  war  offenbar  die  ganz 
außergewöhnliche  Hitze  bei  dem  verhältnissmässig  niederen  Wasser- 
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Stände  die  wirkende  Ursache.  Sicherlich  gehören  sehr  beträchtliche 
^Anhäufungen  von  Zersetzungsstoffen,  wahrscheinlich  grosse  Entwicke- 
lungen  von  Schwefelwasserstoff  dazu,  um  das  Absterben  der  Fische 
herbeizuführen,  und  es  ist  gewiss  charakteristisch,  dass  diess  nur  in 
dem  durch  Schleusen  gestauten,  sehr  wenig  fliessenden  Schiffahrts- 
vanal  und  nicht  in  der  doch  auch  nicht  gerade  mit  günstigem  Ge- 
fälle versehenen  Spree  stattfand. 

Obwohl  ich  daher  kein  Bedenken  trage  zu  schliessen,  dass  manche 
der  in  England  gehegten  Befürchtungen  übertrieben  sind,  so  bin  ich 
doch  der  Meinung,  dass  die  Bedingungen  noch  nicht  genügend  ge- 
kannt sind,  unter  denen  es  ohne  Gefahr  für  Anwohner  und  besonders 
für  die  Schiffer  gestattet  sein  kann,  die  Auswurfsstoffe  unmittelbar, 
sei  es  auch  in  sehr  verdünnter  Form,  den  Flüssen  und  Bächen  zu- 
zuführen.   Denjenigen,  welche  gerade  in  diesem  Punkte  das  englische 
Vorbild  nicht  anerkennen  wollen,  möchte  ich  entgegenhalten,  dass 
inan  auch  in  anderen  Punkten  gegen  das  englische  Vorbild  Einwände 
erheben  kann,  wie  ich  später  noch  genauer  nachweisen  werde.  Jeden- 
falls kommt  in  Beziehung  auf  die  Flüsse  Verschiedenes  in  Betracht. 
Ein  Fluss  von  sehr  constantem  Wassergehalt,  schneller  Strömung, 
■eichem  Zufluss,  hohem  und  namentlich  undurchlässigem  Ufer,  ge- 
ringer Bebauung  der  Nachbarschaft  wird  gewiss  unbedenklich  zur 
i  /ollen  Ausschüttung  auch  grösserer  Auswurfsmassen  benutzt  werden 
sonnen.   Man  nehme  einige  dieser  Bedingungen  weg  und  der  Zweifel 
m  der  Zulässigkeit  des  Verfahrens  ist  berechtigt.    Der  Main  ist 
iiner  der  Flüsse,  deren  "Wasserstand  äusserst  wechselnd  ist.  Häufig 
,vird  er  so  klein,  dass  der  Schiffsverkehr  fast  ganz  unmöglich  ist; 
:  ncht  bloss  grosse  Uferstrecken ,  sondern  auch  zahlreiche  Sandbänke 
m  Flusse  werden  dann  trocken  gelegt.    Zuweilen  steigt  das  Wasser, 
gelbst  in  der  Mitte  des  Sommers,  oft  ganz  plötzlich  sehr  beträchtlich; 
lie  Ufer  werden  an  vielen  Stellen  überflutnet,  selbst  in  die  niederen 
Strassen  von  Würzburg  und  Frankfurt  tritt  das  Wasser   ein,  und 
venn  es  nachher  fällt,  so  hinterlässt  es  überall  seine  Absätze.  Die 
Spree  zeigt  trotz  ihrer  ganz  verschiedenen  Verhältnisse  ganz  ähnliche 
Erscheinungen,   und  gerade  unterhalb  der  Stadt  überfluthet  sie  in 
grosser  Ausdehnung  die  Wiesen. 

Vielleicht  möchte  jemand   einwenden,   das  Ueberfluthen   sei  ja 
nur  eine  Art  der  Ueberrieselung,  und  die  Ueberrieselung  mit  Adels- 
vusser  habe  keine  Gefahr.    Eine  solche  Argumentation  würde  eine 
nrge  Täuschung  enthalten.    Eine  Ueberfluthung  hinterlässt  fast  überall 
i'.tagnirendes  Wasser,    und  wie   schädlich  solches  Wasser  selbst 
len  Pflanzen  ist,  wie  wenig  selbst  eine  Ueberrieselung,  die  keinen 
'egelmässigen  Wechsel   und  Abfluss   des  Wassers   mit   sich  bringt, 
ihren  Zweck  erreicht,  das  hat  der  in  diesem  Punkt  sehr  erfahrene 
Qgenieur  von  Croydon,  Latham  (Ueber  die  Reinigung  und  Ver- 
verthung  des  Hauswassers,  übersetzt  von  E.  Wiebe.    Berlin  1868. 
5.  32)  des  Genaueren  dargethan.    Es  genügt  wohl,  in  Beziehung 
uif  die  Wirkungen  von  Ueberschwemmungen  darauf  hinzuweisen,  dass 
>eit  Jahrhunderten  nicht  bloss  Wechselfieber,  sondern  in  schwereren 
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Fällen  auch  typhöse  Krankheiten  in  epidemischer  Verbreitung  nach 
Ueberschwemmungen  beobachtet  sind*). 

Die  fortschreitende  Entholzung   der  Quellgebiete   der  Flüsse 
zahlreiche  Arbeiten  der  Entwässerung  von  Sümpfen  und  Mooren, 
der  Ablassung  und  Senkung  von  Seen  tragen  dazu  bei,  den  Wasser- 
gehalt  unserer  Flüsse   grossen  und  plötzlichen  Schwankungen  zui 
unterwerfen.    Wo  früher  ein  grosser  Theil  des  aus  der  Atmosphäre 
niedergefallenen  Wassers  in  höher  gelegenen  ober-  und  unterirdischen 
Becken,  in  Moos  und  Sumpf,  wie  in  grossen  Schwämmen  zurück-] 
gehalten  wurde,  da  strömt  jetzt  der  grösste  Theil  des  Meteor wassersl 
alsbald  den  Flüssen  zu  und  macht  sie  jäh  anschwellen.    Die  Gefahl] 
von  Ueberfluthungen  in  der  Frühjahrs-  und  Sommerzeit  ist  gewachsen! 
und  wird  vielleicht  noch  mehr  wachsen.    Gerade  in  Beziehung  auJ 
die  Spree  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  bis  jetzt  der  Spreewali 
die  Function  eines  kolossalen  Schwammes  für  sie  ausgeübt  hat.  ]STach{ 
dem  der  Fluss  sich  von  dem  Lausitzer  Gebirge  ziemlich  schnell  her-l 
abgewälzt  hat,  findet  er  im  Spreewald  ein  ausgedehntes  Torf-  und 
Waldgebiet,  in  welchem  er  sich  in  eine  Reihe  von  Armen  und  Seiten! 
kanälen  auflöst,  den  ganzen  Untergrund  mit  Wasser  füllend.   So  entJ 
steht  ein  weites  Wasser-Reservoir,  welches  nur  langsam  und  allmäh- 
lich seinen  Ueberfluss  wieder  abgibt,  da  das  Gefälle  des  Flusse| 
unterhalb  sehr  gering  ist.    Der  Spreewald  wirkt  demnach   wie  ei 
grosser  Regulator  des  Zuflusses  zu   den  unteren  Gegenden,  nament 
lieh  für  Berlin,   und   es   wäre  meiner  Meinung  nach   im  höchstei 
Maasse  bedenklich,  wenn,  wie  es  beabsichtigt  sein  soll,   durch  fort' 
schreitende  Entholzung  und  weitere  Regulirung  des  Flussbettes  eiil 
ungleich  mehr  beschleunigter  Abfluss  nach   abwärts  bedingt  würde  I 
Für  die  Verwaltung  der  Stadt  ist  dieses  ein  Gegenstand  der  emsteste)  I 
Bedeutung,   auf  den  ich  ganz  besonders  aufmerksam  mache.  Demi 
nicht  bloss  die  Gesundheit,  sondern   die  ganze   wirthschaftliche  Ein« 
richtung  Berlin's  ist  von  einer  gewissen  Beständigkeit   seiner  StromJ? 
läufe  abhängig. 

Bei  der  Untersuchung  über  das  Geschick  der  in  Flüsse  entleerten« 
Auswurfsstoffe  hat  man  meiner  Ansicht  nach  etwas  zu  stark  auf  di« 
oxydirenden  Eigenschaften   des  Flusswassers   gerechnet.    Man   stellt  | 
sich  an,  als  würden  die  organischen  Stoffe  schon  in  einer  verhält] 
mässig  kurzen  Zeit,  also  in  einem  strömenden  Flusse  in  einer  kurzeif 
Strecke  so  vollständig  zersetzt,  dass  eigentlich  nur  noch  die  finaleiK 
Zersetzungsprodukte  übrig  bleiben,  von  denen  dann  ein  Theil  in  cb> 


*)  Beispiele  aus  neuerer  Zeit  für  Typhus  siehe  bei  Steifensand  (Das  Malaria 
Siechthum  in  den  niederrheinischen  Landen.  Crefeld  1848.  S.  182),  Iiiecke  (De 
Kriegs-  und  Friedenstyphus.  Potsd.  1848.  S.  23),  Hirsch  (Historisch-geographi 
sehe  Pathologie.  Bd.  I.  S.  183),  Griesinger  (in  meinem  Handb.  der  spec.  Path 
u.  Therapie.  Erlangen  1864.  Bd.  II.  2.  S.  151).  Zu  erwähnen  ist  auch  Hart 
tung  (De  typho  Halae  autumno  anni  1841  observato.  Diss.  inaug.  Hai.  1S42.  p.  9) 
Sehr  entschieden  betont  den  Zusammenhang  von  Malaria  und  Typhus  W.  Blove 
(The  public. health.  1868.  Vol.  I.  No.  5.  p.  114),  jedoch  ohne  seine  Angaben  übe 
das  Erscheinen  von  Typhus  nach  Ueberschwemmungen  durch  Detailangaben  zu  be 
legen. 
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Luft  gehe,  während  der  andere  als  unschädlicher  und  gleichsam  neu- 
o-ereinigter  Bestandtheil  im  Wasser  zurückgehalten  werde.  Sonder- 
barerweise ist  diese  günstige  Ansicht  gerade  von  manchen  derjenigen 
aufgenommen,  welche  das  Wasser  der  Schwemmkanäle  als  das  grösste 
Hinderniss  der  Zersetzung  betrachten  und  welche  der  Meinung  sind, 
gelbst  nach  verhältnissmässig  langem  Laufe  in  diesen  Kanälen  würden 
die  in  dem  Schwemmwasser  höchst  verdünnten  Auswurfsstoffe  ge- 
wissermaassen  noch  frisch  angetroffen.  Offenbar  täuscht  man  sich  in 
beiden  Richtungen:  man  überschätzt  die  Zersetzung  in  den  Flüssen 
und  man  unterschätzt  dieselbe  in  den  Schwemmkanälen.  Hier  wie 
dort  findet  Oxydation,  also  Fäulniss  statt.  Ihr  Maas,  ihre  Schnellig- 
keit ist  je  nach  Temperatur  und  Wassermasse,  Bewegung  der  Stoffe 
and  der  Luft,  Anwesenheit  von  grünen  Pflanzen  oder  Pilzen  u.  s.  f. 
verschieden,  aber  vorhanden  ist  sie.  Die  gleichsam  freiwillige  Reini- 
gung des  strömenden  Wassers  aber  erfolgt  nicht  bloss  durch  das 
natürliche  Aufhören  der  Zersetzung  nach  vollständigem  Zerfall  der 
organischen  Auswurfsstoffe,  sondern  auch,  und  meist  in  einem  sehr 
au>uedehnten  Maasse,  durch  den  Absatz  der  schwereren  Theile  im 
Bett  und  an  den  Ufern  des  Flusses.  Beide  verschlammen,  indem 
unzersetzte  oder  nur  unvollkommen  zersetzte,  also  in  beiden  Fällen 
noch  weiter  zersetzungsfähige  Stoffe  in  Form  einer  weichen,  schwar- 
zen Masse  die  vorher  reinen  Flächen  des  Flussbettes  und  der  Ufer 
bedecken  oder  in  neuen  Schichten  über  schon  vorhandenen  älteren 
sich  niederschlagen.  Daraus  erwächst  gerade  die  grössere  Gefähr- 
lichkeit des  Hochwassers,  welches  diese  Massen  bei  dem  verstärkten 
Strömen  des  Flusses  wieder  aufrührt  und  in  Bewegung  bringt,  sowie 
die  Noth  bei  dem  Fallen  des  Wasserspiegels,  namentlich  in  der 
heissen  Jahreszeit,  wo  grosse  Strecken  des  Ufers  trocken  gelegt  wer- 
den und  seichte  Stellen  des  Flussbettes  zu  Tage  treten.  Ja,  selbst 
in  den  noch  vom  Wasser  bedeckten  Stellen  beginnt  mit  steigender 
Temperatur  der  Zersetzungsprocess  von  Neuem. 

Diese  Gefahr  würde  auch  da  nicht  ausgeschlossen  werden  können, 
wo  das  Wasser  der  Schwemmkanäle  zunächst  in  grössere  Reservoirs 
und  in  Schlammfänge  gesammelt  und  von  da  nur  die  flüssigeren 
Theile  durch  Pumpen  entleert  werden,  wie  es  das  erste  Project  des 
Hrn.  AYiebe  für  Berlin  beabsichtigte.  Allerdings  würden  auf  diese 
Weise  Sand  und  andere  schwere  Sinkstoffe  getrennt  werden  können, 
aber  immerhin  würde  das  Pumpwasser  noch  immer  trübe  sein  von 
zahllosen,  wenngleich  sehr  kleinen  und  fein  zertheilten,  aber  doch 
immerhin  ungelösten  Theilchen,  und  diese  würden  genügen,  um  im 
Laufe  der  Zeit  starke  Absätze  hervorzubringen.  Jedenfalls  würde 
ein  langer  Lauf  des  Flusses  dazu  gehören,  um  sich  dieser  Stoffe  zu 
entledigen. 

In  Berlin  haben  solche  Verunreinigungen  der  Spree  schon  seit 
langer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen.  Forme  y  sagt  in 
^  inem  Versuche  einer  medicinischen  Topographie  von  Berlin.  1796. 
o.  12,  es  sei  „ein  in  jeder  Rücksicht  unverantwortlicher  und  höchst 
schädlicher  Missbrauch,  dass  die  Nachteimer  in  die  Spree  ausgegossen 
Wörden,  wodurch  nicht  alle'a  in  der  Nachbarschaft  des  Flusses,  son^ 
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dem  über  einen  grossen  Theil  der  Stadt  ein  ebenso  unangenehmer 
als  der  Gesundheit  nachtheiliger  Geruch  verbreitet  und  zugleich  dag 
Wasser  auf  die  abscheulichste  Art  verunreinigt  werde."  Von  diesen 
Dünsten  ist  er  geneigt,  die  Entstehung  von  Ruhren  abzuleiten.  Ja> 
er  erwähnt  einer  Aussage  von  Grossinger  in  Büsching's  wöchent- 
lichen Nachrichten  von  1783,  dahin  gehend,  dass  Berlin  jährlich  200 
Menschen  weniger  auf  seiner  Todtenliste  haben  würde,  wenn  man 
aufhörte,  die  Nachteimer  in  die  Spree  auszuleeren;  Büsching  sei 
ebenfalls  dieser  Meinung.  Die  oft  wiederholten  Klagen  und  Erinne- 
rungen des  Ober-Collegii  Sanitatis  wegen  dieser  ebenso  ekelhaften 
als  nachtheiligen  Verunreinigung  des  Stromes  seien  stets  unwirksam 
geblieben,  und  „doch  könnte  der  Dünger,  den  so  viele  Tausend 
Menschen  liefern,  unsere  umliegenden  Sandäcker  verbessern  und 
fruchtbarer  machen,  und  die  Abstellung  eines  der  Gesundheit  so 
nachtheiligen  Verfahrens  würde  zugleich  auf  die  Landwirthschaft  einen 
sehr  heilsamen  Einfluss  haben."  Eine  Reihe  besonderer  Vorschläge 
zur  Abstellung  der  Nothstände  wird  dann  aus  Pyl's  neuem  Magazin 
für  die  gerichtliche  Arzeneykunde  und  medic.  Policey  Bd.  I.  S.  68. 
beigebracht. 

Trotz  dieser  dringenden  Mahnungen  blieb  die  Sache  im  Wesent- 
lichen fortbestehen.  Aus  einer  im  Jahre  1823  erschienenen  kleinen 
Schrift  (Ein  Wort  über  die  in  Berlin  angelegten  geruchlosen  Ab- 
trittsgruben, die  Bereitung  des  künstlichen  Düngers  und  über  dessen 
Anwendung)  ersehe  ich,  dass  damals  ein  Herr  v.  Fauche  Borel 
ein  Patent  zur  Einführung  von  Fosses  mobiles  inodores  in  Preussen 
erhielt,  welche  auch  in  Berlin  eingerichtet  und  mit  der  vor  dem 
Halleschen  Thore  begründeten  Poudrette-Fabrik  in  Beziehung  gesetzt 
wurden.  Allein  ein  grosser  Gewinn  wurde  dadurch  nicht  herbeige- 
führt, und  in  der  fast  50  Jahre  nach  Formey's  Buch  erschienenen 
Arbeit  von  Alb.  Magnus  (Ueber  das  Flusswasser  und  die  Cloaquen 
grösserer  Städte.  Berlin  1841)  wird  das  Ausschütten  der  Nacht- 
eimer und  die  Zufuhr  zahlreicher  Auswurfsstoffe  in  die  Spree  als 
noch  immer  fortbestehend  constatirt.  Nichtsdestoweniger  kam  Magnus, 
der  sich  vielfach  auf  die  damals  als  maasgebend  angesehenen  Pariser 
Untersuchungen  stützte,  zu  dem  Schlusssatze,  „dass  sämmtliche  Ln- 
reinlichkeiten,  welche  in  Berlin  durch  die  Rinnsteine  und  Cloaquen 
in  die  Spree  gelangen,  das  Wasser  derselben  beim  Gebrauch  in 
keiner  Weise  für  die  Gesundheit  schädlich  machen"  (S.  51).  Nur 
für  die  Cloaquen  (so  nennt  er  die  unterirdischen  Siele  oder  Kanäle) 
liess  er  die  Möglichkeit  zu,  dass  sie  zu  gewissen  Zeiten  und  unter 
gewissen  Umständen  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Gesundheit, 
namentlich  auf  die  Verbreitung  der  Cholera,  ausüben  möchten  (S.  75). 

Noch  jetzt  dürfte  es  schwer  sein,  dieser  Auffassung,  , soweit  sie 
Berlin  betrifft,  mit  bestimmten  Angaben,  namentlich  mit  zahlenmässigen, 
entgegenzutreten.  Der  mangelhafte  Zustand  unserer  Statistik  lässt 
überhaupt  wenig  eingehende  Erörterungen  der  Localverhältnisse  zu. 
Für  die  Cholera  dürfte  es  indess  wohl  genügen,  auf  die  Erfahrung 
aufmerksam  zu  machen,  welche  sich  in  allen  Berliner  Epidemien  wie- 
derholt hat,  dass  nehmlich  eine  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  von 
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Erkrankungen  und  Todesfällen  auf  Kähnen  in  der  Stadt  vorkommt. 
Ich  verweise  wegen  der  Zahlen  auf  Schütz  (Vergleichende  Ueber- 
sicht  der  in  Berlin  in  den  vier  Epidemien  1831,  1832,  1837  und 
1848  vorgekommenen  Cholerafälle.  Berlin  1849.  S.  154.),  Müller 
(Annalen  des  Charite*  -  Krankenhauses.  1856.  VII.  2.  S.  9.  Die 
Cholera-Epidemie  zu  Berlin  im  Jahre  1866.  S.  93.)  und  Hirsch 
(Berliner  Stadt-  und  Gemeinde-Kalender  und  städtisches  Jahrbuch 
für  1867.  S.  310).  Soweit  mir  bekannt,  gibt  es  kein  ähnliches  Bei- 
spiel einer  gerade  die  Fluss-  und  Kanal-Schiffsbevölkerung  decimiren- 
den  epidemischen  Krankheit. 

Auch  in  England  sind  die  Untersuchungen  über  die  Einflüsse 
der  Flussverunreinigung  auf  den  Gesundheitszustand  noch  keineswegs 
abgeschlossen.  Die  Mitglieder  der  Rivers  Pollution  Commission  sind 
im  Laufe  dieses  Jahres  bei  Gelegenheit  der  Local-Recherche  in  Li- 
verpool in  solche  Differenzen  gerathen,  dass  die  Zusammensetzung 
der  Commission  geändert  werden  musste  (The  Public  Health.  1868. 
Vol.  I.  No.  2.  p.  53.  No.  5.  p.  131).  Um  so  mehr  Grund  haben 
wir  gewiss,  uns  nicht  zu  überstürzen,  und  die  schon  früher  von  mir 
befürwortete  Aufgabe,  die  technische  und  finanzielle  Möglichkeit  einer 
wirklichen  Desinfection  der  Kanal wässer  vor  ihrer  Einleitung  in  die 
Stromläufe  experimentell  zu  untersuchen,  hat  nur  an  Dringlichkeit  ge- 
wonnen. Insbesondere  erscheint  die  von  Süvern  empfohlene  Methode 
der  Desinfection  durch  eine  Mischung  von  Kalk,  Chlormagnesium  und 
Steinkohlentheer  zu  praktischen  Versuchen  sehr  geeignet.  Dieselbe 
hat  sich  nicht  nur  für  die  Desinfection  der  sehr  stinkenden  Abflüsse 
aus  Zuckerfabriken  in  der  Provinz  Sachsen,  sondern  auch  für  die 
Desinfection  der  menschlichen  Auswurfsstoffe  in  grösseren  Anstalten 
(Strafanstalt,  Irrenhaus)  zu  Halle  bewährt;  auch  ein  Versuch  an 
einem  mit  solchen  Stoffen  verunreinigten  Kanal  in  Leipzig  hat  nach 
den  Berichten  von  Grouven  günstige  Resultate  ergeben.  Ueberdiess 
berechnet  der  letztere  nach  chemischen  Versuchen,  dass  der  aus 
1  Million  Pfund  Cloakenwasser  gewonnene  Niederschlag  12,5 — 14,5 
Thaler  Dungwerth  besitze,  während  die  Kosten  der  angewandten  Des- 
infectionsmasse  nur  7,6 — 9,5  Thaler  betrügen  (Grouven,  Ein  Besuch 
in  Asnieres.    Berlin  1868.    S.  31). 

Nach  einem  kürzlich  gefassten  Beschlüsse  der  städtischen  Be- 
hörden von  Berlin  wird  in  nächster  Zeit  ein  grösserer  Versuch  nach 
dieser  Methode  angestellt  werden,  bei  dessen  Ausführung  und  Con- 
trole  die  städtischen  und  Staatsbehörden  zusammenwirken  werden. 
Es  handelt  sich  dabei  zunächst  um  die  Frage,  ob  das  abfliessende 
Wasser,  nachdem  sich  die  Niederschlagsmassen  abgesetzt  haben,  so 
weit  gereinigt  ist,  dass  es,  ohne  Verunreinigung  befürchten  zu  lassen, 
den  Stromläufen  übergeben  werden  kann.  Allein  entscheidend  wird 
doch  auch  hier  die  finanzielle  und  ökonomische  Seite  sein,  denn  nur 
dann  wird  es  sich  als  ausführbar  erweisen,  diese  Methode  im  Gros- 
sen anzuwenden,  wenn  die  Niederschlagsmassen  sich  für  die  Land- 
wirthschaft  so  brauchbar  erweisen,  dass  ein  regelmässiger  Absatz  an- 
gebahnt und  ein  Ueberschuss  an  Einnahmen  über  die  Kosten  der 
Desinfectionsstoffe  aus  dem  Verkaufe  der  Absätze  erzielt  werden 
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kann.  Es  wird  demnach  nöthig  sein,  nicht  bloss  chemische  Analysen 
der  Absätze  anstellen  zu  lassen  und  daraus  den  Dungwerth  zu  be- 
rechnen, sondern  auch  landwirtschaftlich  festzustellen,  ob  der  be- 
rechnete Dungwerth  tatsächlich  sich  durch  die  Erträge  eines  Ver- 
suchsfeldes bestätigen  lässt.  Hoffentlich  wird  im  Zusammen  wirken 
mit  dem  Ministerium  für  die  landwirtschaftlichen  Angelegenheiten 
ein  entscheidendes  Resultat  gewonnen  werden. 

Es  wäre  in  hohem  Maasse  wünschenswerth ,  wenn  in  ähnlicher 
Weise  auch  ein  praktischer  Versuch  mit  Ueberrieselung  bei  uns 
angestellt  werden  könnte.  Gerade  die  Beantwortung  der  Frage,  in 
wie  weit  unser  Sandboden  geeignet  ist,  durch  Rieselwasser  aus 
Schwemmkanälen  fruchtbar  gemacht  zu  werden,  ist  von  grösstem 
Werthe,  da  die  besonderen  Verhältnisse  des  Bodens  in  Norddeutsch- 
land vielfach  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Verwendung  nahe  legen. 
Allerdings  lauten  gerade  in  diesem  Punkte  die  englischen  Berichte 
sehr  günstig  und  die  eingehende  Darstellung  von  Latham  gewährt 
eine  anschauliche  Einsicht  in  die  umfassenden  und  sorgfältigen  Er- 
mittelungen, welche  darüber  stattgefunden  haben.  Indess  bleiben 
doch  einige  Bedenken. 

Zunächst  in  Beziehung  auf  die  Grösse  der  erforderlichen  Riesel- 
flächen.   Latham   betrachtet  dasjenige  Verhältniss  ■  als  das  vorteil- 
hafteste, wo  das  Kanalwasser  von  etwa  62  Personen  über  einen  Mor- 
gen Land  verbreitet  wird.   Für  das  Londoner  Kanalwasser  behauptet 
er,  dass  das  Hauswasser  von  100  Personen  nöthig  sei,  um  auf  1  Acre 
Land  40  Tons  Gras,  d.  h.  den  höchstmöglichen  Gewinn  zu  erzielen 
(a.  a.  O.  S.  44).    Die  Stadt  Berlin  würde"  demnach  schon  gegen- 
wärtig mehr  als  10,000  Morgen  Rieselfläche  erfordern.    Nähme  man 
aber  auch  ein  geringeres  Maass,  z.  B.  1  Morgen  auf  100  Einwohner, 
so  würde  doch  schon  für  die  jetzige  Bevölkerung  die  sehr  beträcht- 
liche Fläche  von  7000  Morgen  beschafft  werden  müssen,  —  eine  Fläche, 
von  der  es  zweifelhaft  ist,   ob  sie  überhaupt  an  einer  einzigen  Stelle  I 
zur  Verfügung  gestellt  werden  könnte.    Indess  Hesse  sich  das  viel-  \ 
leicht  auch  bei  uns  möglich  machen,   wenn  man   etwas   weiter  von  I 
der  Stadt  fortginge,  wenn  man  beispielsweise  unterhalb  Spandau  die 
Rieselflächen   anlegte.    Freilich  würde  man   dann  nach   englischem  J 
Vorgange  den  Städten  für  diese  Zwecke  das  Expropriationsrecht  ge-  I 
ben  und  den  nächsten  Dörfern  erhebliche  Zwangsbedingungen  aufer-  | 
legen  müssen.    Auch  wäre  es  ja  denkbar,  mehrere  Rieselflächen,  ge-  I 
trennt  von  einander,  einzurichten. 

Sieht  man  über  dieses  Bedenken  hinweg,   so  bietet  sich  ein  un- 
gleich grösseres  in  den  Temperatur- Verhältnissen  der  kälteren  Monate 
bei  uns.    Allerdings  hat  auch  in  dieser  Beziehung  Latham  (a.  a.  O. 
S.  18.  19)   sehr  wichtige  und  in  mehrfacher  Hinsicht  beruhigende  l 
Mittheilungen  gemacht.    Er   gibt,  unter  Beibringung  specieller,  in  I 
Croydon  und  South-Norwood  gemachter  Beobachtungen,  an,  dass  die 
Temperatur  des  Hauswassers  mit  der  Dauer  des  Frostes   steige,  ja  I 
so  sehr  steige,   dass   das  Gras  auf  einem  mit  Hauswasser  berieselten 
Felde  sogar  zur  Zeit  strengen  Frostes   wachse.    Bei  Mangel  an 
Wärme  müsse  man  nur  der  Bewegung  des  Wassers  eine  grössere 
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Geschwindigkeit  geben.  In  einem  Versuche  fand  er  das  Gras  um 
Weihnachten  1864  6  Zoll  hoch  und  in  üppigem  Wachsthum,  und  im 
folgenden  Jahre  wurde  dasselbe  sechsmal  geschnitten  und  zwar  zu- 
letzt in  der  Weihnachtswoche  1865.  Leider  geht  aus  den  mitge- 
teilten Tabellen  nicht  hervor,  wie  niedrig  die  Temperatur  der  Luft 
zu  der  Zeit  des  Anfanges  dieses  Versuches  eigentlich  war;  sie  be- 
ziehen sich  nur  auf  die  ersten  Monate  des  Jahres  1865.  Hier  aber 
sank  die  Temperatur  nur  an  3  Tagen  unter  0,  nehmlich  auf  —  1,3°, 

—  0,4°  und  —  1,8°  R. 

So  interessant  diese  Erfahrungen  auch  sein  mögen,  so  geben  sie 
doch  für  unsere  so  verschiedenen  klimatischen  Verhältnisse  keinen 
bestimmten  Anhalt.  Nach  den  Mittheilungen  von  Dove  (Berliner 
Stadt-  und  Gemeinde -Kalender  und  städtisches  Jahrbuch  für  1867. 
Jahrg.  1.  S.  208)   beträgt  die  mittlere  Wärme  des  Januar  in  Berlin 

—  1,04°  R.,  allein  nicht  selten  sinkt  sie  viel  tiefer,  und  wenn  der 
niedrige  Stand  des  Januar-Mittels  von  —  9,28°  seit  dem  Jahre  1823 
auch  nicht  wieder  erreicht  ist,   so   sind   doch  Zahlen   von  —  3°  bis 

—  7°  keineswegs  selten.  Das  überhaupt  beobachtete  Wärme-Minimum 
von  —  21,4°  R.  fiel  in  den  Januar  1823.  Während  eines  Beobach- 
tungs-Zeitraumes von  137  Jahren  werden  37  Jahre  erwähnt,  in  wel- 
chen das  Thermometer  in  den  Monateu  December,  Januar  oder  Fe- 
bruar in  Berlin  unter  —  15°  R.  fiel.  Nun  darf  man  wohl  annehmen, 
dass  diese  Zahlen,  welche  an  Beobachtungsorten  innerhalb  der  Stadt 
festgestellt  wurden,  nicht  ganz  unerheblich  differiren  müssen  von  sol- 
chen, die  auf  freiem  Felde  in  einer  grösseren  Entfernung  von  den 
grossen  und  vielfach  erwärmten  Häusermassen  zu  ermitteln  wären. 
Aber  auch  so,  wie  sie  dastehen,  geben  sie  ein  Bild  von  den  Wärme- 
verhältnissen unseres  Luftmeeres,  welche  überaus  verschieden  sind  von 
den  englischen.  Wie  sehr  man  sich  bei  einer  Vernachlässigung  die- 
ser Differenzen  täuschen  kann,  lehrt  das  Beispiel  der  englischen  Was- 
serleitungs-Gesellschaft in  Berlin,  welche  ihre  Röhren  nach  den  in 
England  gewonnenen  Grundsätzen  nur  bis  zu  einer  geringen  Tiefe 
in  den  Boden  einsenken  Hess  und  sehr  bald  erfahren  musste,  dass  in 
Berlin  der  Frost  bis  zu  dieser  Tiefe  eindringt  und  das  Wasser  in 
den  Röhren  gefrieren  macht. 

Für  eine  Rieselanlage  bei  uns  ist  daher  grosse  Vorsicht  nöthig. 
Man  kann  unmöglich  die  ungeheuren  Wassermassen,  welche  sich  aus 
den  Schwemmkanälen  der  ganzen  Stadt  sammeln,  während  strenger 
Kälte  in  Reservoirs  aufstauen;  man  muss  sie  nothwendig  ablaufen 
lassen.  Allein  meiner  Meinung  nach  müsste  doch  erst  durch  Ver- 
suche dargethan  werden,  dass  man  sie  wirklich  während  strengen 
Frostes  zur  Berieselung  verwenden  kann.  Wie,  wenn  das  Riesel- 
wasser in's  Frieren  käme?  Es  würden  sich  dann  förmliche  Eisberge 
von  Adels wasser  auf  den  Rieselfeldern  aufhäufen,  die  beim  Schmel- 
zen nothwendig  ungereinigtes  Wasser  den  Flüssen  in  grossen  Massen 
zusenden  müssten.  Unter  solchen  Verhältnissen  wäre  es  mit  Rück- 
zieht auf  das  Erfrieren  des  ausgesäeten  Grases  gewiss  vorzuziehen, 
überhaupt  die  Ueberrieselung  zur  Zeit  des  Frostes  zu  unterbrechen, 
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und  das  Adelswasser,  etwa  nach  geschehener  Desinfection,  den  Flüs- 
sen zuzuleiten. 

Fast  alle  anderen  gegen  die  Ueberrieselung  mit  Adelswasser  bei- 
gebrachten Bedenken  scheinen  mir  durch  die  englischen  Untersuchun- 
gen ziemlich  vollständig  erledigt  zu  sein.  Sowohl  die  Reichhaltigkeit 
der  Graserträge  und  die  Verwendbarkeit  des  Grases  zum  Viehfutter 
als  auch  die  Reinigung  des  Adelswassers  durch  die  Berieselung  und 
die  Salubrität  der  Luft  über  den  Rieselfeldern  erscheinen  nach  den 
vielfachen  und  umsichtigen  Angaben  verschiedener  Beobachter  fest- 
gestellt. Latham  (a.  a.  O.  S.  48.)  macht  besonders  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bei  South-Norwood  die  Rieselanlagen  nur  wenige  hundert 
Yards  (zu  3  Fuss)  von  der  Stadt  entfernt  liegen  und  dass  trotzdem 
der  Gesundheitszustand  seit  der  Anlage  der  Schwemmkanäle  sich 
verbessert  hat.  Auch  hebt  er  hervor,  dass  in  der  Lombardei  die 
Anlage  von  Reisfeldern  innerhalb  1,07  Meilen  von  der  Hauptstadt 
und  2/s  Meilen  von  Städten  erster  Klasse  verboten  sei,  weil  es  sich 
hier  um  stagnirendes ,  also  ungesundes  Wasser  handle,  dass  dagegen 
der  Anbau  von  italienischem  Raygras  und  Klee  mit  Berieselung 
schon  277  Ruthen  von  der  Hauptstadt  und  201  Ruthen  von  Orten 
erster  Klasse  erlaubt  werde. 

Nimmt  man  endlich  die  wirklichen  Erträge  der  Berieselung,  so 
sind  auch  in  dieser  Beziehung  die  englischen  Erfahrungen  äusserst 
günstig.  Latham  (a.  a.  O.  S.  41)  veranschlagt  für  Croydon  den 
Ertrag  von  Raygras  auf  den  Rieselfeldern  auf  508  Centner  per  Mor- 
gen —  130 — 170  Thlr.  Setzen  wir  auch  nur  die  Hälfte  des  Ertrages 
für  unseren  Boden  an,  also  etwa  60  —  70  Thlr.,  so  würde  diess  für 
die  oben  veranschlagten  7000  Morgen  der  Stadt  Berlin  eine  Jahres- 
rente von  420,000—500,000  Thlr.  abwerfen. 

So  lange  wir  indess  aus  eigener  Erfahrung  "keinen  Maassstab  für 
derartige  Berechnungen  haben,  möchte  ich  denselben  ebenso  wenig 
einen  entscheidenden  Werth  beilegen,  als  den  Berechnungen  über 
den  aus  der  Abfuhr  in  Tonnen  zu  erzielenden  Gewinn.  Varren- 
trapp  hat  diese  Seite  der  Frage  in  seiner  Schrift  über  die  Entwäs- 
serung der  Städte  (S.  31  u.  folg.)  weitläuftig  erörtert  und,  wie  es 
mir  scheint,  sicher  dargethan,  dass  für  die  Abfuhr  bis  jetzt  prak- 
tische Ergebnisse  von  finanziell  günstiger  Art  nirgends  vorher 
welche  in  so  grossem  Umfange  durchgeführt  wären,  dass  sie  für 
grosse  Städte  einen  Anhaltspunkt  darbieten.  Landwirtschaftlich  be- 
trachtet, wird  man  daher  zugestehen  müssen,  dass  Schwemmkanäle  in 
Verbindung  mit  Rieselanlagen  diejenige  Form  der  Verwendung  der 
Auswurfsstoffe  ermöglichen,  welche  für  grössere  Gemeinden  erfah- 
rungsgemäss  die  geringste  Verschwendung  von  Dungstoffen  und  die 
grössten  finanziellen  Erträge  gewährt. 

Für  eine  Grundlage  zur  Aufstellung  einer  allgemein  gültigen 
Gesammtberechnung  eignen  sich  jedoch  die  bisher  gesammelten  Zah- 
len noch  nicht.  Bei  den  Schwemmkanälen  grosser  Städte  würden 
nehmlich  zugleich  in  Betracht  kommen: 

1.  die  Anlage  und  Unterhaltung  der  Wasserwerke,  beziehent- 
lich dia  Verzinsung  ihrer  Anlagekosten, 
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•2.  die  Kosten  für  die  Anlage  der  Waterclosets,  beziehentlich 
Umbau  oder  Entfernung  der  alten  Gruben, 

3.  die  Ausgaben   der  einzelnen  Hauswirthe  und  Miether  für 
Closet -Wasser, 

4.  die  Kosten   der  Anlage  und  Unterhaltung   der  Schwemm- 
und  Hauskanäle,  einschliesslich  der  Verwaltungskosten, 

5.  die   etwaigen  Kosten   der  Desinfection  (Suvern'sches  Ver- 
fahren u.  s.  w.), 

6.  die  Abfuhr  der  Sinkstoffe   aus  den  Sammelgruben  am  Ende 
der  Schwemmkanäle. 

Dafür  würden  in  Gegenrechnung  kommen: 

1.  die  wegfallenden  Ausgaben  für   die  Abfuhr  der  Auswurfs- 
stoffe aus  den  Häusern, 

2.  die  wegfallenden  Ausgaben  für  anderweitige  Siele  und  Ab- 
flusskanäle, 

3.  die  verminderten   Ausgaben  für  Strassen-    und  Rinnstein- 
Reinigung, 

4.  die  verminderten  Ausgaben  für  Baggerung  der  Stromläufe, 

5.  bei  eintretender  Ueberrieselung  die  Einnahmen  für  Gras  und 
andere  Erträge. 

Bei  einem  Abfuhrsystem  in  grosse  n  Städten  würden  in  Ansatz 
zu  bringen  sein: 

1.  die  Ausgaben  für  Kübel,  Tonnen  oder  sonstige  Abfuhr-Ein- 
richtungen, 

2.  die  Kosten  für  Anlage  der  erforderlichen  Hauseinrichtungen, 
beziehentlich  Umbau  oder  Entfernung  der  alten  Gruben, 

3.  die  Kosten  für  die  Abfuhr  aus  den  Häusern ,  einschliesslich 
der  Desinfection, 

4.  die  Ausgaben  für  Anlage  und  Unterhaltung  der  auch  neben 
der  Abfuhr  nöthigen  Siele  und  Abzugskanäle, 

5.  die  Beibehaltung  höherer  Ausgaben  für  Reinigung  der  Stras- 
sen und  Rinnsteine, 

6.  die  Ausgaben  für  öftere  Baggerung  der  Stromläufe. 

Eine  Gegenrechnung  wird  sich  bei  der  Abfuhr  in  der  Regel 
überhaupt  nicht  ergeben,  denn  an  Einnahmen  für  die  Abfuhrstoffe  ist 
wohl  nur  in  Ausnahmefällen  zu  denken. 

Es  schien  mir  zweckmässig,  ein  allgemeines  übersichtliches  Schema 
für  derartige  Berechnungen  aufzustellen,  da  es  vielfach  Sitte  gewor- 
den ist,  nur  einzelne  Schlusszahlen  oder  aus  dem  Zusammenhange 
gerissene  Sätze  zum  Gegenstande  der  Betrachtung  zu  machen.  Zu 
einer  allseitigen  finanziellen  Prüfung  gehört  aber  die  Berücksichtigung 
aller  jener  Verhältnisse,  zu  denen  sich  vielleicht  noch  einige  unter- 
geordnete Punkte  hinzufügen  Hessen.  Im  Allgemeinen  erhellt  aber 
schon  aus  der  einfachen  Zusammenstellung,  dass  bei  dem  Schwemm- 
system die  Höhe  der  Anlagekosten,  bei  dem  Abfuhrsystem 
die  Höhe  der  laufenden  Ausgaben  weit  überwiegt,  dass 
aber  bei  jenem  wenigstens  allerlei  Minderausgaben  und 
wirkliche  Einnahmen  den  Zinsen  gegenüberstehen,  was  bei 
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diesem,  zum  Mindesten  in  grösseren  Gemeinden,  nicht  der 
Fall  ist. 

Die  Anhänger  des  Abfuhrsystems  vergessen  nur  zu  leicht,  dass 
es  mit  der  Abfuhr  an  sich  nicht  gethan  ist,  dass  vielmehr  fast  über- 
all daneben  noch  ein  Kanal-  oder  Sielsystem  durchgeführt  werden 
muss  und  dass  es  fast  unmöglich  ist,  die  Verunreinigung  dieses  (nicht 
zur  Abschwemmung  der  Auswurfsstoffe  bestimmten)  Kanalsystems 
durch  Aus wurfsstoffe  (Harn,  Küchen wasser,  selbst  Koth)  zu  verhin- 
dern. "Wie  ich  schon  in  Dresden  angeführt  habe,  gerade  diese  fast 
unvermeidliche  und  von  der  Polizei  nicht  zu  controlirende  Verunrei- 
nigung erscheint  in  grossen  Städten  als  das  Hauptargument  für  die 
Einführung  von  Schwemmkanälen,  bei  deren  Benutzung  das  Bedürf- 
niss  einer  Hauscontrole  auf  ein  Minimum  herabgebracht  wird.  Wel- 
ches Heer  von  Polizeibeamten  würde  dazu  gehören,  eine  genügende 
Hauscontrole  über  die  Ausführung  der  Abfuhr  zu  handhaben!  Gar 
nicht  zu  gedenken  der  Unannehmlichkeit  für  die  Hausbesitzer,  ihre 
Häuser  den  Bediensteten  der  betreffenden  Abfuhrgesellschaften  immer- 
fort und  vielfach  zur  Nachtzeit  öffnen  zu  müssen. 

Nur  das  Liernur'sche  System  hält  vor  diesen  letzteren  Einwen- 
dungen Stand,  und  es  verdient  daher  eine  genauere  Erwägung,  als 
ihm  bisher  zu  Theil  geworden  ist.  In  einer  so  eben  erschienenen 
Brochüre  von  Carl  Pieper  (Schwemmkanäle  oder  Abfuhr?  Dresden 
1869)  wird  dasselbe,  von  Neuem  durch  einen  praktischen  Ingenieur 
vertheidigt,  wie  das  schon  früher  durch  Hrn.  Zehfuss  geschehen  isi 
Möge  man  daher  von  Seiten  der  Behörden  an  eine  experimentelle 
Prüfung  auch  dieses  Verfahrens  gehen,  zumal  da  dasselbe  für  grös- 
sere, aber  isolirte  Anstalten,  sowie  für  kleinere,  aber  dicht  gedrängte 
Gemeinden  sich  vielleicht  vortheilhaft  anwenden  lässt.  Im  Ganzen 
fürchte  ich,  dass  auch  bei  ihm  verhältnissmässig  hohe  Einrichtung»! 
und  drückend  hohe  Abfuhrkosten  eintreten  und  die  Anlage,  selbst 
Mrenn  sie  technisch  gut  ausführbar  ist,  doch  finanziell  unmöglich 
machen  werden. 

Man  wird  aus  dem  Mitgetheilten  ersehen,  dass  ich  noch  jetzt 
den  Standpunkt  meines  früheren  Gutachtens  festhalte.  In  der  That 
scheint  es  mir  kaum  noch  zweifelhaft,  dass  wir  für  die  grossen  Städte 
und  speciell  für  Berlin  das  Schwemmsystem  werden  annehmen  müs- 
sen. Meine  Vorschläge  zur  Anstellung  von  allerlei  besonderen  Ver- 
suchen stehen  mit  dieser  Vermuthung  in  keinem  Widerspruche.  Bei 
einer  Einrichtung  von  so  grosser  finanzieller  Bedeutung,  wie  die 
Schwemmkanäle,  zugleich  einer  Einrichtung,  welche,  einmal  begon- 
nen, sich  kaum  rückgängig  machen  lässt,  ist  eine  vollständige  Klä- 
rung aller  Seiten  der  so  verwickelten  Frage  durchaus  nothwendig. 
Es  ist  meiner  Meinung  nach  geradezu  unzulässig,  hier  vorzugehen .  so 
lange  noch  in  irgend  einem  der  Hauptpunkte  Zweifel  bestehen 
können. 

Dem  gegenüber  ist  es  allerdings  gestattet,  zu  fragen,  ob  im  In- 
teresse der  Gesundheit  der  Einwohner  eine  längere  Zögerung  ge- 
stattet werden  kann?  Ich  brauche  wohl  nicht  noch  einmal  auszu- 
führen, was  in  meinem  ersten  Gutachten  dargelegt  ist,  dass  die  For- 
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derungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  von  entscheidender  Be- 
tung sind  und  dass  daneben  die  Kostenfrage  zurücktreten  muss.  Um 
so  mehr  scheint  es  mir  aber  noth wendig,  gegenüber  dem  Drängen 
der  Schwemmfreunde  zu  einiger  Ruhe  zu  mahnen.  Zum  Belege  da- 
für möge  es  gestattet  sein,  die  Gesundheitsfrage  hier  des  Weiteren 
zu  erörtern. 

Man  citirt  seit  Jahren  die  statistischen  Erfahrungen  der  Englän- 
der zum  Beweise  der  auffälligen  Einwirkung  der  Schwemmkanäle 
auf  den  Gesundheits-  und  Sterblichkeitszustand  der  Bevölkerung. 
Namentlich  der  letzte  Bericht  der  englischen  obersten  Gesundheits- 
behörde (Ninth  Report  of  the  medical  Officer  of  the  Privy  Council 
for  1866.  Lond.  1867)  wird  allerseits  als  entscheidendes  Document 
angeführt.  Es  findet  sich  daselbst  (p.  35)  eine  Tabelle  über  die  Ge- 
sundheitsverhältnisse von  24  Städten,  welche  mit  Wasserzufuhr  und 
einer  besonderen  Canalisation  versehen  sind.  Hob  recht  (Ueber 
öffentliche  Gesundheitspflege  und  die  Bildung  eines  Central- Amtes 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Staate.  Stettin  1868)  hat  die- 
selbe im  Anhange  seiner  Schrift  in  Uebersetzung  mitgetheilt.  Ich 
bemerke  nun  zunächst,  dass  es  sich  bei  den  sanitären  Verbesserun- 
gen in  diesen  Städten  weder  bloss  um  Schwemmkanäle,  noch  auch 
überall  um  ein  vollständig  durchgeführtes  und  systematisch  ange- 
legtes System  solcher  Kanäle  handelt.  In  dem  Specialberichte  des 
Dr.  Buch  an  an,  aus.  welchem  obige  Tabelle  zusammengestellt  ist 
und  der  sich  in  demselben  Report  (p.  40)  findet,  geht  hervor,  dass 
sehr  verschiedene  Verhältnisse  und  in  den  verschiedenen  Orten  in 
sehr  verschiedener  Ausdehnung  in  Betracht  kommen.  Der  Bericht- 
erstatter selbst  classificirt  die  von  ihm  berücksichtigten  Verbesserun- 
gen in  folgender  Weise:  A)  Drainir-Werke,  betreffend  (1)  die  Ober- 
fläche, (2)  den  Untergrund  oder  (3)  die  Häuser,  B)  Verbesserung 
der  Wasserzufuhr  (1)  durch  Reinigung  oder  Erweiterung  schon  vor- 
handener Zuflussquellen  oder  (2)  durch  Hinzufügung  oder  Ersetzung 
neuer  Quellen,  C)  Maassregeln  zur  Entfernung  sich  zersetzender  or- 
ganischer Stoffe  oder  zur  Vorbeugung  der  Verunreinigung  von  Luft 
und  Wasser  durch  dieselben,  so  dass  mehr  oder  weniger  vollständig 
erreicht  wurde  (1)  die  Einführung  eines  Waterclosetsystems  an  Stelle 
von  Abtritten  oder  offenen  Gruben  (middens),  oder  (2)  die  Draini- 
rung  und  Verbesserung  von  Mistgruben,  D)  Verbesserung  der  Stras- 
senreinigung  und  der  öffentlichen  Reinlichkeit,  E)  Verbesserung  der 
Wohnungen,  Regulirung  der  gemeinschaftlichen  Logirhäuser  und  Un- 
terdrückung der  Ueberfüllung  mit  Menschen.  Es  handelt  sich  also, 
wie  auch  schon  in  dem  Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation 
bei  einer  ähnlichen  Frage  angeführt  ist,  um  zum  Theil  sehr  zusam- 
mengesetzte Verhältnisse,  bei  denen  es  schwer  ist,  zu  sagen,  wie  viel 
von  der  Verbesserung  des  Gesundheitszustandes  dem  einen  oder  dem 
anderen  zuzurechnen  ist.  Buchanan  hat  versucht,  die  Analyse  über- 
all bis  auf  die  einzelnen  Punkte  auszudehnen,  und  ich  werde  darauf 
zurückkommen.  Indess  muss  ich  doch  schon  im  Allgemeinen  bemer- 
ken, dass  eine  solche  Analyse  viel  Arbiträres  in  sich  trägt,  und  dass 
sie   um  so  zweifelhafter  wird,    wenn    sie   sich   auf  relativ  kurze 
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Zeiträume,'  wie  in  vielen  hier  in  Betracht  kommenden  Städten, 
bezieht. 

Wie  vorsichtig  man  in  seinem  Urtheile  über  statistische  Gesammt- 
ergebnisse  sein  muss,  wenn  es  sich  um  so  complicirte  Verhältnisse, 
wie  die  Gesundheit  der  Bewohner  grosser  Städte,  handelt,  das  zeigt 
am  meisten  das  Beispiel  von  Liverpool.  Jahre  lang  hat  gerade  diese 
Stadt  als  ein  Muster  für  die  durch  die  neuen  Sanitätseinrichtungen 
herbeizuführende  Verbesserung  des  Gesundheitszustandes  dienen  müs- 
sen (Gairdner,  Public  health  in  relation  to  air  and  water.  Edinb. 
1862.  p.  94).  Diess  galt  bis  zum  Jahre  1860,  in  welchem  die  Sterb- 
lichkeit bis  auf  25,7  pro  Mille  der  Einwohner  herabgesunken  war. 
Seitdem  zeigte  sich  eine  bis  zum  Jahre  1866  in  erschreckenden  Pro- 
portionen ansteigende  Zunahme  der  Sterblichkeit,  die  schliesslich 
41,7  pM.  erreichte.  Ich  setze  die  Mortalitätsliste  für  Liverpool  aus 
den  letzten  21  Jahren  hierher,  und  bemerke,  dass  die  Verbesserung 
der  Sanitätseinrichtungen  der  Stadt  seit  dem  Jahre  1846  begonnen 
wurde.  Es  betrug  die  Sterblichkeit  (The  public  health.  1868. 
No.  2.  p.  54) 

1847  62  pM.  (Irischer  Hungertyphus) 

1848  35  - 

1849  48     -  (Cholera) 

1850  28  - 

1851  32,1  - 

1852  31  - 

1853  29 

1854  35,5  -  (Cholera) 

1855  31  - 

1856  28,8  - 

1857  31  - 

1858  32,9  - 

1859  27,5  - 

1860  25,7  - 

1861  29  - 

1862  30,4 

"  1  Typhus  und  Baumwollen- 
litt  Ih  Ii  Nothstand 

1866  41,7  -    (Fieber  und  Cholera) 

1867  29,4  - 

Varrentrapp  (a.  a.  O.  S.  111)  hat  nach  einem  früheren  Berichte  von 
Buchanan  schon  die  Frage  des  fortdauernden  Bestehens  von  Typhus 
in  Liverpool  und  seines  zeitweisen  Anwachsens  zum  Gegenstande 
einer  eingehenden  Mittheilung  gemacht;  das  Endergebniss  dieser  Un- 
tersuchung war,  dass  alle  in  Betracht  gezogenen  Ursachen  zur  Er- 
klärung des  epidemischen  Auftretens  des  Typhus  nicht  ausreichen, 
wenngleich  Noth,  Schmutz,  Unmässigkeit,  UeberfüUung  und  schlechte 
Ventilation  in  Strassen  und  Häusern  als  Ursachen  des  steten  (ende- 
mischen) Vorkommens  angegeben  werden  können. 
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Mit  Recht  bemerkt  Varren trapp,  man  könne  an  diesem  Bei- 
spiel darthun,  wie  ernst  und  genau  man  forschen,  wie  nüchtern  man 
prüfen  müsse,  ehe  man  sich  einen  bestimmten  Ausspruch  über  den 
Einfluss  gewisser  bestimmter  Einrichtungen  auf  Gesundheit  und  Sterb- 
lichkeit erlauben  dürfe.  Aber  ich  verstehe  es  nicht  recht,  wenn  er 
hinzufügt:  „Wer  guten  Willen  hat,  wessen  wirkliches  Ziel  die  Wahr- 
heit ist,  wird  sich  hierdurch  auf  den  richtigen  Standpunkt  gesetzt 
finden,  um  zu  urtheilen,  was  und  wie  viel  man  als  bewiesen  anneh- 
men kann."  Ich  muss  bekennen,*  dass  ich  bei  dem  besten  Willen 
und  bei  wirklichem  Streben  nach  Wahrheit  durch  das  Beispiel  von 
Liverpool  ehr  irre  werde  daran,  dass  in  Beziehung  auf  Typhus- 
Genese  und  Typhus- Verhütung  irgend  etwas  als  bewiesen  angesehen 
werden  könne.  Während  eines  verhältnissmässig  so  langen  Zeitrau- 
mes, während  einer  Periode  von  14  Jahren  nach  Einführung  der 
verbesserten  Sanitätseinrichtungen  ein  constantes  Sinken  der  Mortalität 
und  eine  fast  regelmässige  Abnahme  der  Todesfälle  durch  Typhus 
(von  5845  in  1847  auf  390  in  1860),  das  schien  gewiss  ein  sicheres 
und  unzweifelhaftes  Resultat!  Wer  konnte  daran  denken,  es  werde 
sich  nun  mit  einem  Male  die  Sache  umkehren  und  von  Jahr  zu 
Jahr  die  Zahl  der  Todesfälle  und  speciell  die  der  Typhus-Sterbefälle 
sich  vermehren? 

Nehme  man  doch  dagegen  das  Beispiel  einer  Stadt,  welche  der 
Schwemmkanäle  entbehrt  und  welche  von  den  Schwemmfreunden  als 
iin  Greuel  betrachtet  wird,  das  Beispiel  von  Berlin.  In  dem  Gut- 
ichten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  über  die  Canalisation  von 
Berlin  (S.  10)  ist  erwähnt,  dass  in  der  Zeit  von  1851 — 1860  die 
Sterblichkeit  im  Durchschnitt  26,7  pM.  betrug;  mit  anderen  Worten, 
üe  stand  zwischen  der  Sterblichkeit  der  Jahre  1859  und  1860  in 
Liverpool.  Allein  im  Jahre  1852  war  die  Wasserleitung  in  Berlin 
Angeführt;  immer  mehr  Häuser  wurden  mit  Waterclosets  versehen; 
lie  Strassenreinigung  und  die  Spülung  der  Rinnsteine  wurden  mit 
ährlich  grösseren  Opfern  ausgeführt.  War  nicht  in  der  verhältniss- 
nässig  günstigen  Sterblichkeitsziffer  die  erste  Folge  der  neuen  Ein- 
ich tungen  zu  erkennen?  Die  Statistik  ist  auch  hier  leider  sehr  grau- 
sam. In  dem  Decennium  von  1841 — 1850,  also  vor  Einführung  aller 
ener  Verbesserungen,  betrug  die  Sterblichkeit  nur  26,4  pM.,  obwohl 
n  diese  Zeit  schwere  Cholera-Epidemien  fallen.  Ja  wenn  man  einen 
ingleich  längeren  Zeitraum  überblickt,  so  ergibt  sich  trotz  der  schlech- 
ten Einrichtungen  für  die  Entfernung  der  Abtrittsstoffe,  für  die  Reini- 
gung der  Strassen  und  Stromläufe  u.  s.  w.  eine  stetige  Verbesserung  des 
Gesundheitszustandes.  Engel  (Die  Sterblichkeit  und  Lebenserwartung 
m  preussischen  Staate  und  besonders  in  Berlin  während  der  Zeit  von 
1816  bis  mit  1860.  Berlin  1863.  S.  55)  gibt  folgende  Liste  der  Sterb- 
ichkeitsziffern  für  die  Zeit  von  1710 — 1860,  also  für  150  Jahre: 

1711  — 1720  1  Gestorbenes  auf  25,40  Einw. 
1721  —  1730  -  -    25,12  - 

1731  —  1740  -  -    22,07  - 

1741—1750  -  -    27,83  - 
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1751  —  1760  1  Gestorbenes  auf  23,47  Einw. 

1761—1770  -  -  31,54  - 

1771  —  1780  -  -  25,89  - 

1781—1790  -  -  28,09  - 

1791—1800  -  -  28,84  - 

1801—1810  -  -  25,18  - 

1811—1820  -  -  33,51  - 

1821—1830  -  -  34,18  -  - 

1831—1840  -  -  32,32  - 

1841  —  1850  -  -  37,74  - 

1851—1860  -  -  37,33  - 

Noch  viel  bemerkenswerther  ist  es,  dass  seit  3360  die  Sterblichkeit 
wieder  zugenommen  hat.    Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug 

1860  —  11,782 

1861  —  15,164 

1862  —  15,018 

1863  —  17,508 

1864  —  19,038 

1865  —  21,903 

1866  —  25,147  (Cholera). 

Dass  diese  Zunahme  nicht  etwa  einfach  parallel  mit  der  Zunahme  der 
Bevölkerung  ging,  dafür  sprechen  sehr  bestimmt  die  folgenden  Zahlen, 
welche  ich  dem  Verwaltungsberichte  des  Magistrats  für  das  Jahr  1866, 
S.  4  entnehme.  Es  kam 

1858      1861  1864 
1  Geborener  auf    28         26         25  Civileinw. 
1  Trauung      -    101         96  90 
1  Todesfall     -      37        35  32 

Der  Magistrat  bemerkt  dazu:  „Die  Geburten  und  Trauungen  sind 
also  noch  intensiver  gewachsen  als  die  Bevölkerung,  leider  aber  sind 
beide  von  der  Sterblichkeit  an  Zunahme  noch  übertreffen  worden. 
Man  übersieht  am  Besten  die  Entwickelung  dieser  Verhältnisse,  wenn 
man  die  Zahlen  von  1858  überall  =  1000  setzt  und  die  Zunahme 
von  1861  und  1864  demgemäss  berechnet."  Dann  stellen  sich  die 
Zahlen  folgendermaassen: 

Bevölkerung  Geburten  Trauungen  Todesfälle 
1858       1000       1000       1000  1000 
1861       1119       1225       1182  1196 
1864       1300       1474       1456  1504 

Ich  will  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  man  auch  diese  Zahlen, 
namentlich  diejenigen  der  letzten  Kategorie,  prüfen  kann  in  Bezie- 
hung auf  Trinkwasser  und  Abtritte,  indess  gibt  es  doch  noch  andere 
Umstände,  welche  auf  Gesundheit  und  Sterblichkeit  der  Einwohner 
einwirken,  und  vielleicht  ist  gerade  in  dieser  Beziehung  das  Beispiel 
von  Berlin  lehrreich  für  die  Besserung  der  Methode  der  Betrachtung. 
Längere  Zeit  hindurch  war  ich  der  Meinung,  es  werde  sich  ein  eon- 
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gtanter  Zusammenhang  zwischen  der  Zunahme  der  Sterblichkeit  und 
der  Abnahme  im  Verbrauche  der  Nahrungsmittel  nachweisen  lassen. 
Die  Thatsache,  dass  in  den  letzten  Jahren  eine  fühlbare  Abnahme  in 
den  Erträgen  der  Mahl-  und  Schlachtsteuer  eingetreten  ist,  schien 
dafür  zu  sprechen.  Allein  diese  Abnahme  geht  nicht  so  weit  zurück, 
als  die  vermehrte  Sterblichkeit;  ja,  eine  nach  dem  Muster  der  an- 
deren Verhältnisse  berechnete  Liste  über  die  städtische  Mahl-  und 
Schlachtsteuer  ergibt  ein  ganz  anderes  Bild.  Es  betrug  nehmlich  der 
Antheil  der  Gemeinde  an  der  Mahl-  und  Schlachtsteuer,  einschliess- 
lich der  Braumalzsteuer: 


Da  die  Civilbevölkerung  Berlin's 

1858  438,961  Köpfe  ==  1000 
1867    683,673     -      =  1557 

stark  war,  so  zeigt  sich  freilich  für  dieses  letztere  Jahr  gegenüber 
dem  Anwachsen  der  Bevölkerung  ein  relatives  Zurückbleiben  in  dem 
Ertrage  der  genannten  Steuern,  wie  es  sich  auch  anderweitig  daraus 
ersehen  lässt,  dass  der  Gesammtbetrag  derselben  von  988,929  Thlr. 
in  1865  auf  908,351  Thlr.  in  1867,  also  in  3  Jahren  um  79,578  Thlr. 
zurückgegangen  ist,  während  gleichzeitig  die  Civilbevölkerung  Berlin's 
von  609,733  nach  der  Zählung  vom  December  1864  auf  683,673 
nach  der  Zählung  vom  December  1867,  also  um  74,940  Köpfe  ge- 
stiegen war.  Allein  für  die  Zeit  bis  1864,  während  welcher  die  Zu- 
nahme der  Steuern  sogar  proportional  etwas  stärker  war,  als  die  Zu- 
nahme der  Bevölkerung,  steht  der  grösseren  Sterblichkeit  vielmehr 
ein  stärkerer  Verbrauch  an  Lebensmitteln  gegenüber. 

Ich  habe  diese  Betrachtungen  absichtlich  mitgetheilt,  trotz  ihres 
negativen  Ergebnisses,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Gesundheits-Sta- 
tistiker doch  auch  einmal  wieder  mehr  auf  diejenige  Seite  des  Volks- 
lebens hinzuweisen,  welche  nicht  unmittelbar  mit  Trinkwasser  und 
Abfuhr  oder  Schwemmkanälen  zusammenhängt.  In  früherer  Zeit  war 
eine  derartige  Auffassung  sehr  verbreitet,  und  ich  brauche  wohl  nur 
daran  zu  erinnern,  dass  Alison  und  viele  andere  erfahrene  Aerzte 
in  Grossbritannien  und  Irland  gerade  die  Ausbreitung  des  Typhus  in 
erster  Linie  auf  Noth  und  Mangel  bezogen  haben.  Andere  freilich 
haben  diesen  Zusammenhang  geleugnet,  den  „Hungertyphus"  in  Ab- 
rede gestellt  und  ein  bloss  zufälliges  Zusammentreffen  von  Misswachs 
und  Typhus  angenommen.  Ich  war  in  sehr  verschiedenen  Perioden, 
1848  in  Oberschlesien,  1852  im  Spessart,  1868  in  Berlin  veranlasst, 
diese  Frage  zu  studiren  (Mein  Archiv  Bd.  IL  S.  274.  Die  Noth 
im  Spessart.  Würzb.  1852.  S.  53,  56.  Ueber  den  Hungertypluis 
und  einige  verwandte  Krankheitsformen.  Berlin  1868.  S.  37,  43), 
und  wenn  ich  mich  auch  der  Auffassung  von  der  Möglichkeit  der 
i  Erzeugung  des  Typhus  durch  blossen  Mangel  entgegensetzen  musste, 
so  habe  ich  mich  doch  der  Thatsache  nicht  verschliessen  können,  dass 


1858  641,978  Thlr. 

1861  733,733  - 

1864  901,462  - 

1867  908,351  - 


1000 
1142 
1404 
1415. 


1 1 
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die  Umstände,  welche  Mangel  erzeugen,  einen  entschiedenen  Einfluss 
auf  die  Verbreitung  des  Typhus  ausüben,  ja  dass  der  Mangel  selbst 
diese  Verbreitung  in  hohem  Maasse  begünstigt. 

Allerdings  gilt  diess  hauptsächlich  von  dem  sogenannten  exan- 
thematischen  Typhus,  dem  eigentlichen  Fleckfieber,  und  nicht  vom 
Abdominaltyphus.  Jener  war  es,  der,  soviel  bekannt,  zum  ersten 
Male  seit  dem  Ende  der  napoleonischen  Kriege,  vom  Frühjahr  1867 
ab  in  unserer  Stadt  eine  epidemische  Form  erreichte,  und,  was  ge- 
wiss auffällig  genug  war,  mit  dem  schnellen  und  anhaltenden  Rück- 
gange der  Erträge  der  Mahl-  und  Schlachtsteuer  zusammenfiel.  Seine 
Ausbreitung  traf  gerade  in  die  Jahre,  wo  unsere  Stadt,  während  sie 
um  mehr  als  70,000  Einwohner  zunahm,  fast  80,000  Thlr.  an  Mahl- 
und  Schlachtsteuer  weniger  einnahm.  Erwägt  man,  dass  der  Staat 
eine  gleiche  Einbusse  an  derselben  Steuer  zu  erfahren  hatte,  so  be- 
trägt der  Rückgang  der  Erträge  daraus  in  3  Jahren  mindestens 
160,000  Thlr.,  also  per  Jahr  mehr  als  50,000  Thlr.  Ein  grosser 
Theil  der  Bevölkerung  musste  eben  hungern. 

Auch  in  Liverpool  ist  jedenfalls  ein  erheblicher  Bruch  theil  der 
steigenden  Typhus-Sterblichkeit  dem  Fleckfieber  zuzuschreiben,  und 
ich  bin  daher  gern  geneigt,  diese  Zunahme  nicht  etwa  dem  Bestehen 
der  Waterclosets  und  der  Schwemmkanäle  zuzuschreiben,  wie  es  von 
den  englischen  Gegnern  dieser  Einrichtungen  geschehen  ist.  Meine 
Erörterungen  hatten  nur  den  Zweck,  an  praktischen  Beispielen  zu  er- 
läutern, dass  man  in  der  Benutzung  der  Mortalitätszahlen  zu  Gunsten 
des  Schwemmsystems  etwas  vorsichtiger  sein  möchte.  Man  gibt  sonst 
den  Gegnern  nur  zu  leicht  Anhaltspunkte  für  eine  scheinbar  noch 
mehr  berechtigte  Argumentation  zu  Ungunsten  des  Schwemmsysteras 
in  die  Hand,  sobald  die  Sterblichkeit,  statt  abzunehmen,  in  einer 
canalisirten  Stadt  zunimmt. 

Schon  im  vorigen  Jahrhundert  hatte  man  die  Thatsache  festge- 
stellt, dass  die  Sterblichkeit  in  den  Städten  im  Ganzen  grösser  sei, 
als  auf  dem  Lande,  und  in  grossen  Städten  beträchtlicher,  als  in 
kleinen.  Süssmilch  (Die  göttliche  Ordnung  in  den  Veränderungen 
des  menschlichen  Geschlechts.  Berlin  1761.  Th.  I.  S.  91)  legt 
diese  Verhältnisse  mit  grösster  Bestimmtheit  dar.  Aber  der  sorgsame 
Statistiker  war  mit  der  blossen  Constatirung  der  Thatsache  nicht  zu- 
frieden; er  stellte  verschiedene  Ursachen  dafür  auf  (S.  102).  Ks 
waren  diess  folgende: 

1.  die  grössere  Sterblichkeit  in  der  ersten  Kindheit, 

2.  die  verderbteren  Sitten  und  die  grössere  Verbreitung  der 
Syphilis, 

3.  der  grössere  Ueberfluss  an  Speisen, 

4.  mehr  Leidenschaften  und  Sorgen, 

5.  die  starken  und  hitzigen^Getränke,  sonderlich  derBrandtwein. 

6.  die  dickere  Luft  und  ungesunde  Atmosphäre, 

7.  die  schnellere  Ausbreitung  ansteckender  Seuchen, 

8.  die  Verabsäumung  der  Armen  und  Kranken  in  anstecken- 
den Seuchen  und  Theuerung, 

9.  die  in  den  Hospitälern  u.  s.  w.  sterbenden  Fremden. 
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Die  genauere  Behandlung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  hat 
manche  neuen  Gesichtspunkte  hinzugefügt,  indess  ist  es  wohl  zeitge- 
mäß, an  jene  etwas  alten  Betrachtungen  einmal   wieder  zu  erinnern, 
da  ihre  Richtigkeit  auch  jetzt  noch  zum  grossen  Theile  aufrecht  er- 
halten werden  muss  und   da  bei  einer  umfassenden  Erörterung  auch 
jene  Gesichtspunkte  neben  der  Frage  vom  Wasser  und  von  den  Ex- 
rementen  ihre  grosse  Bedeutung  haben.    Insbesondere   erinnere  ich 
I  in  den  ersten  jener  9,  von  dem  ehrwürdigen  Probst  zu  Cölln  an  der 
Spree  aufgestellten  Punkte.    Wenn  er  für  seine  Zeit  nachweist,  dass 
[  n  volkreichen  Städten  gemeiniglich  die  Zahl  der  im  ersten  Lebens- 
j  ilter  gestorbenen  Kinder  3/i0  der   Gesammtzahl   aller  Gestorbenen 
KHismacht,  so  wird  seine  Angabe  noch  übertroffen  von   derjenigen  in 
lern  Verwaltungsberichte   des  Berliner  Magistrats  für   1866  (S.  7), 
|  .vonach  die   Sterblichkeit  der  Kinder  unter  1  Jahr  von   32,13  auf 
|  lahezu  34  pCt.  gestiegen  war. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  scheinen,  als  habe  die  Sterblich- 
I  ceit  des  ersten  Lebensjahres  am  wenigsten  mit  Schwemmkanälen  und 
len  uns  hier  beschäftigenden  Fragen  zu  thun.   Indess  die  Listen  des 
[Ninth  Report  nehmen  ausdrücklich  auf  dieselbe  Bezug,  und  Bucha- 
ijian  theilt  uns  mit  (p.  42),  dass  in  den  von  ihm  untersuchten  Stad- 
en diese  Sterblichkeit  viel  mehr  abgenommen  habe,  als  die  Gesammt- 
terblichkeit  aller  Lebensalter.    Gerade  da,  wo  die  Sterblichkeit  der 
Binder  am  schlimmsten  gewesen  sei,   habe   sich  seit  Einführung  der 
manitäts werke  der  stärkste  Rückgang  gezeigt.    Gewiss  verdient  diese 
Erfahrung  die  höchste  Aufmerksamkeit,  und  ich  bin  um  so  mehr  er- 
taunt,   dass  Eigenbrodt,   der  im  Uebrigen  die  Mittheilungen  des 
jrnglischen  Gesundheitsbeamten  sorgfältig  registrirt  (a.  a.  O.  S.  46 — 53), 
liesen  Punkt  gar  nicht  berührt.    In  Merthyr  Tydfil  sank  die  Sterb- 
lichkeit des  ersten  Jahres  nach  der  Einführung  der  Sanitätswerke  so, 
Mass,  statt  früher  100  Kinder,  jetzt  nur  je  76  starben,  in  Cardiff  je 
,  in  Macclesfield  77.    Was  kann  mehr  bemerkenswerth  sein,  als 
;  'ine  Abnahme  der  Sterblichkeit  desjenigen  Lebensalters,  aus  welchem 
Last   y3   aller  lebenden  Altersgenossen   stirbt,  um  22  und  24  pCt.? 
Lyphus  und  Cholera,  die  gewöhnlichen  Objekte  der  Aufmerksamkeit 
ier  Kanalfreunde,  treten  dagegen  weit  in  den  Hintergrund. 

Es  fragt  sich  nur,  ist  diese  Annahme  wesentlich  der  Canalisation 
ind  dem,   was   damit  zusammenhängt,   zuzuschreiben?  Theoretisch 
«esse  sich  das  denken.    Diarrhoe  (Intestinalkatarrh)  und  Diphtherie, 
|<lie  beiden  schlimmsten  Feinde  des  zartesten  Lebensalters,  lassen  sich 
llehr  wohl  in  Verbindung  damit  bringen.   Leider  fehlen  in  dem  Ninth 
f  teport  alle  genaueren  Angaben   über  die  speciellen  Krankheiten  des 
I  rsten  Jahres  und  wir  müssen  daher  darauf  verzichten,   sie  im  Ein- 
zelnen zu  prüfen.    Auch  halte  ich  mich  verpflichtet,  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  in  einigen  recht  bemerkenswerthen  Fällen  eine 
i'ermehrung  der  Kindersterblichkeit  stattgefunden  hat.  In  Croy- 
|  on  betrug  die  Vermehrung  10  pCt.,  in  Rugby  6  pCt. ,  in  Stratford 
1  n  Avon  4  pCt. ,   in  Morpeth  3  pCt.    Ich  will  die  beiden  letzteren 
rme  bei  Seite  lassen,  weil  in  Stratford  Masern,  Scharlach  und  Keuch- 
l  usten,  in  Morpeth  Keuchhusten  in  vermehrtem  Maasse  herrschten. 
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Um  so  auffälliger  sind  die  Zahlen  für  Croydon  und  Rugby.  Nach 
dem  Berichte  von  Buchanan  (p.  52)  haben  sich  in  Croydon  die 
Todesfälle  durch  Scharlach  um  20  pCt. ,  durch  Masern  um  62  pCt., 
durch  Keuchhusten  um  37  pCt.  vermindert,  seitdem  die  Neuerungen 
eingeführt  sind;  in  Kugby  haben  die  Masern  um  43  pCt.,  der  Keuch- 
husten um  25  pCt.  weniger  Todesfälle  herbeigeführt,  während  die 
Scharlach-Mortalität  gleich  blieb.  Und  doch  eine  so  merkbare  Stei- 
gerung der  Kindersterblichkeit!  Nun  gehören  aber  gerade  Croydon 
und  Kugby  zu  den  frühesten  und  am  meisten  gepriesenen  Vertre- 
terinnen der  Sanitätsreform;  jenes  hat  seine  Neuerungen  1850  begon- 
nen und  1853  die  hauptsächlichsten  derselben  fertig  gestellt,  dieses 
begann  1851  und  hatte  nach  3  Jahren  vollständige  Canalisation,  nur 
noch  nicht  ganz  genügende  Wasserwerke.  Gerade  diese  beiden 
Städte  waren  es,  welche  1856  auf  dem  internationalen  Wohlthäti^- 
keits-Congress  zu  Brüssel  von  F.  O.  Ward  (Discours  prononce  ä  la 
seance  d'ouverture  du  congres  etc.  Brüx,  et  Leips.  1857.  p.  2])  in 
einer  weit  bekannt  gewordenen  Rede  als  Musterstädte  aufgestellt 
wurden.  Freilich  hatte  der  Redner  damals  sehr  übertriebene  Vor- 
stellungen von  dem  Einflüsse  der  neuen  Sanitätswerke  mit  ihrem  ..ar- 
teriellen und  venösen  System";  er  schätzte  die  Abnahme  der  Morta- 
lität in  Croydon  auf  47  V2  pCt.  und  in  einigen  anderen  Städten  auf 
50  pCt.,  während  nach  der  Liste  von  Buchanan  die  Abnahme  der 
Gesammtsterblichkeit  für  Croydon  nur  20  pCt.  (mit  Hinzurechnung 
der  Cholera  sogar  nur  18V2  pCt.),  für  Rugby  gar  nur  2V2  pCt.  und 
in  keiner  der  sonst  in  der  Liste  aufgeführten  Städte,  wenn  man  die 
Cholerafälle  mitrechnet,  über  24  pCt.  beträgt.  Jedenfalls  folgt  dar- 
aus, dass  man  viel  beobachten  und  ruhig  abwarten  muss,  ehe  man 
endgültige  Erklärungen  abgeben  kann,  und  dass  auch  die  jetzige  Ta- 
belle nicht  so  entscheidend  ist,  wie  man  vielfach  angenommen  hat*). 

Es  geht  diess  auch  daraus  hervor,  dass  es  gewisse  Orte  gibt, 
wie  Penzance  und  Ottery  St.  Mary**),  wo  die  Sterblichkeitsziffer  vor 
und  nach  der  Sanitätsreform  dieselbe  geblieben  ist,  'andere,  wie 
Chelmsford  und  Alnwick,  wo  eine  Zunahme  der  Todesfälle  eingetre- 
ten ist,  andere  endlich,  wie  Bristol  mit  Clifton,  Penrith,  Worthing, 
wo  eine  ganz  geringe  Abnahme  von  1  —  ll/2  pCt.  stattgefunden  hat 
Buchanan  bespricht  diese  Orte  im  Einzelnen  und  gibt  manche  Er- 
klärung für  die  weniger  günstigen  oder  geradezu  ungünstigen  Erfah- 
rungen. Ich  will  seine  Erklärungen  nicht  beanstanden.  Auch  liegt 
es  mir  fern,  mit  diesen  Erfahrungen  gegen  die  Schwemmkanäle  und 
die  Waterclosets  argumentiren  zu  wollen.  Nur  halte  ich  mich  für 
berechtigt,  unter  Hinweis  auf  diese  Thatsachen  vor  übertriebenen 
Hoffnungen  und  Versprechungen  zu  warnen.  Fehler  und  Mängel 
können  auch  anderswo  leicht  begangen  werden,  und  man  sollte  daher 
überall  mit  einer  gewissen  Mässigung  vorgehen.  — 


*)  Man  vergleiche  die  Debatten  über  die  Mortalität  von  Croydon  in  der  Med. 
Times  and  Gaz.    1868.    Vol.  I.  p.  67,  103,  152. 

**)  Auch  diese  Stadt  ist  von  Hrn.  Ward  (1.  c.  p.  25)  ganz  besonders  rühmend 

hervorgehoben. 
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Die  grösste  Ueberraschurig  in  dem  Berichte  von  Buchanan  hat 
die  Mittheilung  erregt,  dass  in  den  mit  Sanitätswerken  ausgestatteten 
Städten  auch  die  Schwindsucht  in  grossem  Maassstabe  abgenom- 
men habe.  Ich  will  übrigens  gleich  hinzufügen,  dass  er  diese  Ver- 
besserung weder  den  Schwemmkanälen,  noch  der  Wasserzufuhr,  son- 
dern der  Trockenlegung  des  Bodens  zuschreibt.  Daraus  folgt  sofort, 
dass,  um  dieses  Resultat  zu  erreichen,  es  nur  einer  ausgie- 
bigen Drainirung  des  Bodens,  also  einer  tiefen  Siel-  oder 
Kanalanlage  bedürfen  würde,  neben  welcher  Abfuhr  ein- 
gerichtet werden  könnte.  Es  ist  diess  insofern  wichtig,  als  einige 
Schwemmfreunde  auch  die  Abnahme  der  Phthise  deu  Schwemmkanälen 
zurechnen  möchten,  während  Buchanan  wiederholt  die  Trockenle- 
gung des  Erdbodens  betont  und  den  Einfluss  der  Canalisation  ausdrück- 
lieh  in  Abrede  stellt. 

Sehen  wir  uns  nach  dieser  Vorbemerkung  die  Sache  genauer  an, 
so  ist  es  vielleicht  gerathen,  vorher  zu  erwähnen,  dass  auch  das  Gut- 
achten der  Wissenschaftlichen  Deputation,  ganz  abgesehen  von  der 
Frage  der  Auswurfsstoffe,  eine  tiefliegende  Canalisation  zur  Entwäs- 
serung und  Trockenlegung  des  Bodens  unserer  Stadt  als  durchaus 
nothwendig  anerkennt,  indem  es  auf  die  grosse  Zahl  bewohnter  Kel- 
ler und  auf  die  aus  feuchtem  Boden  sich  in  die  Luft  und  die  Brun- 
nen verbreitenden  Unreinigkeiten  hinweist.  Dass  Kellerwohnungen 
und  überhaupt  dumpfe,  feuchte  Wohnräume  zu  Phthise  disponiren 
und  daher  die  Mortalität  steigern,  ist  eine  alte  Annahme  und  die 
Angaben  von  Buchanan  schliessen  sich  insofern  einem  wissenschaft- 
lich geläufigen  Gedankenkreise  an.  Das  Ueberraschende  lag  in  der 
Schnelligkeit  der  günstigen  Wirkung  der  Drainirung  und  in  der  Höhe 
der  Zahlen.  Denn  die  Abnahme  soll  in  5  Städten  über  10,  in  2 
über  20,  in  4  über  30,  in  4  über  40  pCt.  der  früheren  Schwind- 
suchts-Mortalität betragen  haben;  ja,  in  Salisbury,  dem  am  meisten 
begünstigten  Orte,  soll  ein  Nachlass  von  49  pCt.  (bei  einer  früheren 
Schwindsuchts-Mortalität  von  44 V3  pM.  aller  Todesfälle)  eingetreten 
sein  (p.  48).  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Anlage  der  Sanitäts- 
werke in  Salisbury  1853  begann  und  1855  vollendet  wurde,  dass  je- 
doch 1856  erst  die  Hälfte  der  Häuser  mit  dem  neuen  Entwässerungs- 
und Wasserleitungs-System  verbunden  und  auch  1865  noch  nicht 
sämmtliche  Häuser  in  Verbindung  gesetzt  waren  (p.  151,  152). 

Buchanan  verwahrt  sich  allerdings  in  einer  Anmerkung  da- 
gegen, als  könne  die  ärztliche  Terminologie  oder  Diagnose,  verbes- 
serte Heilmethoden  oder  dergl.  auf  das  von  ihm  angegebene  Resultat 
einen  Einfluss  gehabt  haben.  Ich  bin  trotzdem  nicht  ganz  beruhigt 
in  Beziehung  auf  eine  andere  Rubrik  der  Tabellen  des  Ninth  Report, 
ich  meine  in  Beziehung  auf  diejenige,  welche  die  Ueberschrift  „Lun- 
genkrankheiten" führt.  Sonderbarerweise  findet  sich  in  nicht  wenigen 
btädten  gegenüber  einer  Verminderung  der  Phthise  eine  Vermehrung 
der  Lungenkrankheiten  aufgeführt: 

Phthise  Lungonkrankhoiten 
Leicester  —  41  bis  32  pCt.     -f-  28  pCt.  (alte  Leute) 
Merthyr  Tydfil    —11     -       +16     -  (Kinder) 
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Phthise  Lungenkrankheiten 
Cheltenham     —  26  pCt.      +  3  pCt.  (Alte) 
Macclesfield    —  31    -        +  14    -  (Kinder) 
Dover  —  20    -        +  14    -  (Alte) 

Penzance        —  5    -        -(-  28    -  (Alte) 
Salisbury        —  49    -        +   3    -  (Kinder) 
Ely  —47    -        +  12  - 

Worthing  —  36  -  +  26  -  (Alte) 
Morpeth  —  8  -  +28  - 
Ein  solches  Zusammentreffen  ist  gewiss  verdächtig,  zumal  wenn 
man  erwägt,  wie  die  Begriffe  Phthise,  Schwindsucht  (consumption), 
Tuberkulose,  käsige,  scrofulöse  oder  strumöse  Pneumonie,  chronisch« 
Bronchitis  und  Bronchiektasie,  chronische  Pneumonie  u.  s.  w.  durch- 
einanderlaufen ,  und  wie  wenig  Sorgfalt  viele  Aerzte,  selbst  nachdem 
sie  eine  Autopsie  veranstaltet  haben,  auf  die  Unterscheidung  dieser 
Namen  legen.  In  der  That  ist  Phthisis  doch  nur  ein  Collektivbeuiiff 
für  eine  gewisse  Reihe  von  Krankheiten,  unter  denen  wenigstens  die 
Mehrzahl  Lungenkrankheiten  sind;  wo  liegt  die  Grenze  zwischen 
Phthisis  und  Lungenkrankheiten? 

Schon  der  englische  Bericht  erwähnt  eine  nicht  ganz  geringe 
Zahl  von  Städten,  in  denen  kein  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Phthisis 
erzielt  wurde,  oder  in  denen  sogar  eine  Steigerung  der  Todesfälle 
durch  Schwindsucht  nach  Einführung  der  Sanitätswerke  stattfand.  Ich 
will  diese  Städte,  zugleich  unter  Hinzufügung  der  Columne  für  die 
Lungenkrankheiten,  hier  kurz  zusammenstellen: 

Phthise  Lungenkrankheiten 

Carlisle  +10  pCt.    +23  pCt.  (Kinder) 

Chelmsford  +0     -      +24      -  (Kinder) 

Alnwick  +20     -  +44 

Brynmawr  +  6     -      +10      -  (Kinder) 

Ashby-de-la-Zouch  +19     -  +0 
Ottery  St.  Mary  (stationär  oder  — 
vermehrt), 

Von  Carlisle  und  Chelmsford  bemerkt  der  Bericht  (p.  49)  selbst, 
dass  sie  ihr  Grundwasser  vollständiger  entfernt  zu  haben  scheinen, 
als  einige  Städte,  welche  in  Beziehung  auf  Verminderung  der  Phthise 
günstiger  stehen;  er  ist  daher  geneigt,  diese  beiden  Orte  als  Aus- 
nahmen von  der  Regel  anzusehen.  Wenn  er  umgekehrt  Worthing 
und  Rugby  für  günstiger  gestellt  in  Beziehung  auf  die  Verminderung 
der  Schwindsuchts-Sterblichkeit  hält,  als  andere  Städte,  wo  die  Ent- 
fernung des  Grundwassers  vollständiger  war,  so  wird  diess  in  Beziehung 
auf  Worthin  zweifelhaft,  sobald  man,  wie  oben  geschehen,  auf  die 
Lungenkrankheiten  Rücksicht  nimmt.  Als  eigentliche  Musterorte  er- 
scheinen folgende  Orte: 

Phthise  Lungenkrankheiten 
Bristol  mit  Clifton    —16  pCt.    —  2  pCt. 
CardifT  —17      -     —  4  - 

Croydon  — 17  pCt. 
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Phthise 

Lungenkrankheiten 

Newport 

—  32  pCt. 

—  15  ■ 

-  (Kinder) 

Warwick 

—  19  - 

—  22  • 

Banbury 

—  41  - 

+  0  ■ 

Rugby 

—  43  - 

—  10  - 

•  (Erwachsene) 

Penrith 

—  5  - 

—  9 

■  (Alte) 

Stratford 

—  1  - 

—  27  - 

Die  Zahl  dieser  Städte  und  die  Grösse  der  Minder- Verluste,  zu- 
mal wenn  man  einige  Fälle  aus  meiner  ersten  Zusammenstellung  über 
die  Schwindsuchts-Sterblichkeit  hinzunimmt,  ist  so  erheblich,  dass  man 
trotz  aller  von  mir  hervorgehobenen  Bedenken   die  hier  vorliegenden 
Thatsachen  für  überaus  bedeutungsvolle  halten  muss.    Ja,  ich  trage 
kein  Bedenken,  es  auszusprechen,  dass  die  beiden  von  mir  erörterten 
Punkte,   die   verminderte    Sterblichkeit    der  Kinder  unter 
1  Jahr  und  die  Abnahme  der  Todesfälle  durch  Phthise  und 
Lungenkrankheiten  wichtiger  erscheinen,  als  die  bisher  im 
Vordergrunde  der  Untersuchungen  stehenden  beiden  Krank- 
heiten, Cholera  und  Typhus.    In  Beziehung  auf  die  Phthise  hat 
diess  schon  John  Simon  in  dem  Report  selbst  (p.  17)  hervorgehoben 
und  ich  wiederhole   der  Wichtigkeit  wegen  seine  Bemerkungen.  Er 
sagt:    „Die  Thatsache,  dass  in  einigen  Fällen  die  verminderte  Sterb- 
lichkeit an  Phthise  bei  Weitem  die  grösste,   wenn  nicht  die  einzige 
erreichte  Verbesserung  ist,   welche  in  der  Ortsgesundheit  eingetreten 
ist,  hat  überaus  grosses  Interesse  und  Bedeutung,  wenn  man  sich  des 
Umstandes  erinnert,   dass  Schwemmkanäle,   durch   welche   die  Aus- 
trocknung  des  Bodens  bewirkt  wird,  jedesmal  nothwendig  vorangehen 
müssen  und  zuweilen  sogar  um  Jahre   vorangehen  der  Vollendung 
anderer  Einrichtungen  (Hausdrainage,  Beseitigung  der  Abtritte  u.  s.  f.), 
von  denen  das  Aufhören  verschiedener  anderer  Krankheiten  abhängt. 
So  in  Bezug  auf  die  zwei  grössten  hier  betheiligten  Bevölkerungen, 
die  von  Bristol   und  Leicester,  kann  unzweifelhaft  die  verhältniss- 
mässig  geringe,   bis  jetzt  erzielte  Wirkung  in  Bezug  auf  die  allge- 
meine und  diarrhoische  Sterblichkeitsziffer  dieser  Städte,   sofern  man 
sich  nicht  täuscht,  auf  die  Kürze  der  Zeit  bezogen  werden,  während 
welcher  die  Einrichtungen  für  die  Reinigung   der  Häuser  und  ihrer 
Dependenzen  im  Einzelnen  vollendet  und  in  Wirksamkeit  sind;  aber 
•  ine  Verminderung  von  bereits  %  in  der  Schwindsuchts-Sterblichkeit 
von  Bristol  und  eine  solche  von  V4  in  Leicester  hängen  anscheinend 
zusammen  mit  der  Thatsache,   dass  in  den  beiden  Städten  Sammel- 
kanäle  in  grossem  Maassstabe  mit  mehr  oder  weniger  Trockenlegung 
□es  Bodens  vergleichsweise  viele  Jahre  bestanden.    Und  Rugby,  wel- 
ches, so  lange  es  auch  schon  an  der  Arbeit  ist,  doch  noch  nicht  da- 
hin gelangt  ist,   der  endemischen  Diarrhöe  und  des  Typhoidfiebers 
Herr  zu  werden,  zeigt  wenigstens  das  Ergebniss  seiner  Hauptdrainir- 
werke,  dass  seine  Schwindsuchts- Sterblichkeit  um  43  pCt.  gefal- 
len ist." 

Diese  Thatsachen  sind  um  so  mehr  auffallend,  als  man  nach 
vielfachen  Erfahrungen  berechtigt  ist,   anzunehmen,   dass  in  Sumpf- 
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gegenden,  welche  ausgetrocknet  werden,  Lungenschwindsucht  in  ver- 
mehrter Menge  auftritt.  Schönlein  hatte  diesen  Satz  aufgestellt 
und  Andere  haben  ihn  vertheidigt  (Boudin  Ti-aite"  de  g<$ogr.  et  de 
statistique  medicales.  Paris  1857.  T.  II.  p.  635.)  Andererseits  hat 
neuerlichst  Buhl  für  München  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  mit 
den  Schwankungen  des  Grundwassers  verglichen  und  gar  keinen  Zu- 
sammenhang gefunden  (Zeitschrift  für  Biologie.  1868.  Bd.  IV.  S.  36). 
Es  liegen  hier  also  noch  Widersprüche  vor,  die  im  Augenblick  un- 
lösbar sind.  Buchanan  (p.  49)  findet  einen  ganz  constanten  (large 
and  pretty  constant)  Zusammenhang  zwischen  den  Schwankungen  der 
Phthise  und  den  Einwirkungen  auf  den  Stand  des  Grundwassers; 
beide  haben  sich  nach  ihm  in  gleichem  Maasse  verändert.  In  Lei- 
Gester  sei  eine  Zeit  der  grösseren  Verminderung  des  Grundwassers 
mit  einer  grösseren  Verminderung  der  Schwindsuchts- Sterblichkeit 
zusammengefallen,  und  zwar  so  lange,  als  die  Schwemmkanäle  im 
Weiterbau  waren,  und  eine  kurze  Zeit  nachher.  Seit  der  Vollendung 
der  Werke  habe  man  Grund  zu  der  Annahme,  dass  wiederum  Was- 
ser in  den  Untergrund  gestiegen  sei,  während  auch  die  Schwind- 
suchts-Sterblichkeit wieder  etwas  zugenommen  habe.  In  Penrith  und 
Alnwick,  wo  man  impermeable  Röhren  in  compakte  Kanäle  gelegt 
habe,  wo  also  keine  ausgiebige  Drainirung  möglich  war,  sei  auch 
keine  Abnahme  der  Phthisis-Sterblichkeit  eingetreten*). 

Offenbar  fehlen  hier  noch  gewisse  Mittelglieder,  ohne  deren 
Kenntniss  eine  volle  Einsicht  in  den  Zusammenhang  der  vorliegenden 
Thatsachen  nicht  gewonnen  werden  kann.  Nur  eine  ungleich  genauere 
Erörterung  der  örtlichen  Verhältnisse,  insbesondere  eine  speciellere 
Prüfung  der  Mortalitätsfälle,  kann  weiter  helfen.  Allein  trotz  dieser 
Unklarheit  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  in  einer  grösseren  Zahl  von 
Städten  mit  der  Einführung  der  Sanitätswerke  eine  höchst  auffällige 
Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Phthise  eingetreten  ist,  also  wahr- 
scheinlich auch  die  Phthise  überhaupt  sich  vermindert  hat.  Die  Ver- 
hältnisse von  Salisbury  hat  schon  früher  Middleton  erörtert  und 
die  grosse  Verminderung  der  Schwindsuchts-Sterblichkeit  nachgewie- 
sen (Eigenbrodt  a.  a.  O.  S.  43).  Nach  Buchanan  (p.  154)  be- 
trug die  Sterblichkeit  an  Phthise  daselbst  vor  der  Einrichtung  der 
Werke  44 %,  an  Lungenkrankheiten  332/3,  zusammen  78  auf  10,000 
der  Gesammtbevölkerung,  nach  der  Ausführung  der  Werke  dagegen 
an  Phthise  222/3,  an  Lungenkrankheiten  342/3,  zusammen  57'  ...  also 
die  jährliche  Abnahme  202/3.  Auf  eine  Gesammtbevölkerung  der 
Stadt  Leicester  von  68,000  bedeutet  diess  eine  jährliche  Verminde- 
rung der  Todesfälle  an  Phthise  und  Lungenkrankheiten  um  140.  Es 
wäre  zunächst  zu  untersuchen,  in  welchen  Klassen  der  Bevölkerung 
und  in  welchen  Häusern  oder  Haustheilen,  ob  etwa  in  Keller-  oder 
Hofwohnungen',  die  Phthise  früher  und  jetzt  ihre  hauptsächlichen 
Opfer  suchte.  Jedenfalls  müssen  wir  die  erfreuliche  Thatsache  der 
Verminderung  mit  Anerkennung  begrüssen.  — 


*)  Nach  den  oben  mitgetheilten  Zahlen  für  Penrith  ist  diess  aber  doch  c 
Fall  gewesen. 
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Ich  komme  jetzt  zur  Cholera.  Nach  Buchanan  (p.  47)  hat 
diese  schwerste  epidemische  Krankheit  in  den  aufgeführten  Städten 
einen  immer  mehr  „harmlosen"  Charakter  angenommen.  ,  Während 
die  Epidemie  von  1848  —  49  noch  recht  schwere  Verluste  brachte, 
waren  dieselben  in  1854  ungleich  geringer  und  in  1866  sehr  mässig. 
Die  Thatsache  ist  nicht  zu  bestreiten;  es  fragt  sich  nur,  ob  sie  mit 
der  Einrichtung  der  Sanitätswerke  in  so  innigem  Zusammenhange 
stellt,  als  der  Bericht  annimmt.  Meiner  Ansicht  nach  ist  diess  höchst 
zweifelhaft.  Eine  epidemische  Krankheit  von  so  ausgemacht  auslän- 
dischem Ursprünge,  wie  die  Cholera,  lässt  sich  nicht  ebenso  beurthei- 
len,  wie  eine  andere  epidemische  Krankheit,  welche  stets  irgendwo  im 
Lande,  also  einheimisch  ist,  oder  welche  wenigstens  im  Lande  selbst 
ihren  Ursprung  nimmt.  Zu  einer  starken  Entwickelung  der  vom 
Auslande  eingeschleppten  Epidemien  gehören  offenbar  örtliche  Bedin- 
gungen, aber  die  erste  Voraussetzung  ist  die  Einschleppung.  Wenn 
in  Alnwick  1848 — 49  eine  Cholera-Mortalität  von  20,5  pM.  stattfand, 
dagegen  1854  und  1866  Niemand  starb,  so  beweist  diess  gewiss  eben- 
sowenig für  die  Sanitätswerke,  als  wenn  im  Jahre  1837  Berlin  eine 
schwere  Epidemie  hatte  und  fast  ganz  England  von  der  Krankheit 
verschont  blieb.  Das  Inselreich  ist  in  dieser  Beziehung  bevorzugt 
vor  den  Continentalstaaten.  Scheinbar  beweisend  ist  dagegen,  Avenn 
Bristol  1848—49  eine  Mortalität  von  26,7,  1854  von  8,4,  1866  von 
2  pM.  hatte.  Aber  auch  die  Gesammtepidemien  hatten  in  England 
einen  ähnlichen  abnehmenden  Gang.  Es  betrug  nehmlich  die  Sterb- 
lichkeit an  Cholera  in  ganz  England: 

1848—49  3,14  pM. 
1854  1,09  - 
1866  0,68  - 

Schwerlich  wird  man  dieses  Ergebniss  den  Sanitätswerken  allein 
oder  auch  nur  überwiegend  zuschreiben  wollen.  In  Berlin  finden  wir 
eine  noch  weit  stärkere  Abnahme.    Die  Cholera-Mortalität  betrug: 

1848—49  12,0  pM. 

1850  1,7  - 

1852  0,4  - 

1853  2,2  - 

1854  —       (einzelne  Fälle) 

1855  3,2  - 

1857       —       (einzelne  Fälle) 
1859  (desgleichen). 

Diess  hinderte  aber  nicht,  dass  1866  wieder  eine  neue  Epidemie 
mit  einer  Mortalität  von  9,2  pM.  auftrat. 

Leider  schreiten  unsere  Kenntnisse  in  der  Aetiologie  der  Cho- 
lera noch  immer  sehr  langsam  vorwärts,  und  ich  bedaure,  sagen  zu 
'"üssen,  dass  auch  trotz  der  neuesten  Arbeiten  wir  noch  immer  nicht 

Ende  unseres  Wissens  sind.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe 
ich  mich  gegenüber  der  etwas  ungestümen  Bewegung  auf  diesem 
Felde  schweigend  verhalten;  die  Bedeutung,,  welche  die  Auffassung 
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von  der  Cholera  für  die  Cloakenfrage  hat,  bestimmt  mich,  meine 
Stellung  kurz  zu  bezeichnen.  Ich  muss  dabei  auf  einige  frühere  Ver- 
öffentlich u  1 1  g< s  1 1  zur  ü  ckgehen . 

Während  der  Berliner  Epidemien  von  1848  und  1849  hatte  ich 
Gelegenheit,  eine  grosse  Menge  von  Untersuchungen  zu  machen;  ihre 
Hauptergebnisse  finden  sich  in  der  damals  von  mir  herausgegebenen 
Medicinischen  Reform,  namentlich  in  den  darin  enthaltenen  Sitzungs- 
berichten der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin0).  Die  ana- 
tomische Geschichte  der  Krankheit  ist  meiner  Meinung  nach  dadurch 
um  ein  Wesentliches  gefördert  worden.  Möge  man  mir  erlauben, 
ein  paar  Punkte  speciell  zu  bezeichnen,  von  denen  einzelne  noch  jetzt 
nicht  genügend  gewürdigt  werden.  Ich  habe  damals  zuerst  die  diph- 
therische Form  der  Krankheit  unterschieden  und  zugleich  gezeigt, 
dass  sie  nicht  bloss  im  Darm,  sondern  auch  in  der  Scheide,  in  den 
Harnwegen,  der  Gallenblase,  dem  Rachen  vorkommt  (Med.  Reform 
S.  50,  64,  82,  89,  105,  135).  Ebenso  wies  ich  ich  zuerst  das  Vor- 
kommen constanter,  mit  Katarrh  beginnender  und  zu  parenchymatöser 
Entzündung  fortschreitender,  mit  Albuminurie  verbundener  Erkran- 
kungen der  Nieren  (S.  82,  89,  107),  sowie  jene  Veränderungen  am 
weiblichen  Sexualapparat  nach,  die  ich  später  (Gesammelte  Abhand- 
lungen S.  766)  pseudomenstruale  genannt  habe.  Andere  Punkte 
übergehe  ich,  indem  ich  nur  bemerke,  dass  die  erst  nach  den  meini- 
gen begonnenen  und  in  grösserem  Detail  veröffentlichten  Arbeiten 
von  Reinhardt  und  Leubuscher  (Mein  Archiv  Bd.  II.  S.  409) 
Manches  weiter  entwickelt  haben,  was  ich  schon  besprochen  hatte. 
Besondern  Werth  aber  lege  ich  darauf,  dass  ich  zuerst  und  zwar  in 
den  Sitzungen  am  2.  und  30.  October  1848  (Med.  Reform  S.  106, 
139)  die  Analogie  der  Cholera  mit  putrider  Infection  dargelegt  habe 
und  zwar  nicht  bloss  speculativ,  sondern  auf  Grund  eigener  experi- 
menteller Arbeiten  mit  Einspritzung  fauliger  Substanzen  in  das  Blut. 
Ich  schloss  daraus  auf  die  Anwesenheit  einer  „organischen,  in  che- 
mischer Umsetzung  begriffenen"  Substanz  in  der  Cholera  und  be- 
trachtete die  letztere  als  eine  allgemeine  Vergiftungskrankheit. 

Diese  Auffassung  vertheidigte  ich  in  späteren  Sitzungen  gegen 
verschiedene  Angriffe,  namentlich  gegen  Leubuscher.  In  der  Sitzung 
vom  6.  November  1848  (Med.  Ref.  S.  150)  hob  ich  zunächst  die 
Analogie  mit  den  Arsenikvergiftungen  hervor,  bei  welchen  die  Er- 
scheinungen, am  Darm  auch  nicht  von  der  localen  Wirkung  des  Giftes 
allein  abhingen.  „Werde  man  durch  diese  Aehnlichkeit,  welche  be- 
kanntlich so  weit  gehe,  dass  man  gesagt  habe,  zur  Zeit  einer  Cholera- 
Epidemie  könne  man  ungestraft  Arsenikvergiftungen  vornehmen ,  auf 
die  Annahme  einer  Intoxication  des  Blutes  geführt,  so  deute  die  Be- 
ziehung der  Cholera  zur  Intermittens  noch  mehr  darauf  hin. 
Fast  immer  seien  den  Cholera-Epidemien  Wechselfieber-Epidcniien 
voraufgegangen;  auch  diessmal  seien  die  Wechselfieber  seit  2  Jahren 
in  unerhörter  Heftigkeit  erschienen.  Dass  aber  das  Wechselfieber 
aus  einem  Miasma  hervorgehe,  leugne  Niemand,  wenn  auch  noch 
Keiner  das  letztere  dargestellt  habe;  es  sei  aber  wahrscheinlich  eine 
durch  chemische  Umsetzung  entstehende,  in  einer  fortgehenden  Um- 
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setzung  begriffene,  flüchtige  Substanz.  In  Messina  sei  eine  Epidemie 
ausgebrochen,  als  man  das  Strassenpflaster  aufriss  und  den  Boden 
umwühlte;  in  Texas  seien  die  Ansiedler  bösartigen  Wechselfiebern 
ausgesetzt,  wenn  sie  ihre  Wohnungen  so  anlegten,  dass  der  Wind 
ihnen  die  Ausdüstungen  des  frisch  umgeackerten  Bodens  zuführe;  auf 
Corsica  zeigten  sich  Intermittenten  auf  felsigem,  hoch  gelegenem  Ter- 
rain, wenn  der  Wind  über  Sümpfe  dahin  komme.  Bei  der  Cholera 
könne  das  Miasma  vielleicht  noch  palpabler  sein,  denn  manche  Beob- 
achter sprächen  von  auffallenden  Veränderungen  in  der  Atmosphäre, 
und  es  gäbe  nicht  wenig  Menschen ,  welche  die  Cholera  riechen  zu 
können  behaupteten.  Habe  man  so  auf  der  einen  Seite  eine  un- 
zweifelhafte Vergiftung,  welche  die  Symptomatologie  der  Cholera  her- 
vorbringe, auf  der  anderen  eine  durch  ein  nicht  direct  nachweisbares 
Miasma  bedingte  und  mit  der  Cholera  in  einer  bestimmten  Beziehung 
stehende  Krankheit,  so  wachse  die  Wahrscheinlichkeit  einer  In- 
fection  doch  wohl."  Auf  neue  Einsprüche  legte  ich  meinen  Ge- 
dankengang noch  einmal  bestimmter  dar:  „Eine  unzweifelhafte  Ver- 
giftung (Arsenik)  bringt  eine  der  Cholera  sehr  ähnliche  Krankheit 
hervor;  es  entsteht  also  die  Vermuthung,  dass  die  Cholera  auch  eine 
Vergiftungskrankheit  sei.  Nun  besteht  eine  Beziehung  der  Cholera 
zur  Intermittens,  welche  gleichfalls  als  Vergiftungskrankheit  betrachtet 
werde  und  deren  Miasma  man  aus  der  chemischen  Umsetzung  orga- 
nischer Substanzen  herzuleiten  gezwungen  sei;  es  entsteht  also  die 
weitere  Vermuthung,  dass  auch  das  Cholera-Miasma  eine  ähnliche 
Entstehung  habe.  Die  diphtheritischen  Entzündungen  deute- 
ten auf  ein  fauliges  Miasma  und  die  Experimente  mit  pu- 
triden Stoffen  unterstützten  diese  Ansicht." 

Auch  Steifensand  (Das  Malariasiechthum.  Cref.  1848.  S.  186) 
besprach  um  jene  Zeit  die  Beziehungen  der  Cholera  zur  Malaria,  in 
dem  Sinne,  dass  die  Malariadyskrasie  allerwärts  die  Prädisposition  für 
die  Cholera  bilde*).  Ich  bemerke  dabei  ausdrücklich,  dass  dieser 
Autor  das  Malaria-Miasma  in  einer  mit  Wasserdunst  geschwängerten 
Luft  sucht  (S.  52),  welche  aus  dem  Boden  gewisse  Stoffe  aufgenom- 
men hat,  und  dass  er  eingehend  die  Bedingungen  erörtert,  unter 
denen  diese  Stoffe  in  dem  Boden  entstehen  (S.  20,  26).  Der  Fluc- 
tuationen  in  dem  Niveau  des  Grundwassers  gedenkt  er  nicht  bloss 
(S.  56),  sondern  er  führt  auch  aus,  wie  bei  dem  Eintrocknen  des 
vi  assers  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Erdbodens  die  Zer- 
setzungsprocesse  in  der  Tiefe  fortdauern,  indem  „die  Luft  in  die  frü- 
herhin  vom  W asser  eingenommenen  Interstitien  eindringt  und  auf  die 
"iranischen  Substanzen  auf  eine  beträchtliche  Tiefe  in  den  Sumpf- 
boden hinein  einwirken  kann"  (S.  27),  und  wie  gerade  in  solchen 
Schwankungen  des  Wassergehalts  die  Bedingung  der  Malariabildung 
gegeben  ist.  Ich  erwähne  diess  nicht  etwa,  um  anzudeuten,  als  sei 
Steifensand  der  Entdecker  der  Lehre  vom  Grundwasser.  Auch  er 
fand  dieselbe  schon  als  eine  bekannte  vor. 


)  Bald  nachher  hat  er  diese  Ansicht  in  einem  besonderen  Schriftchen  (Die 
asiatische  Cholera  auf  der  Grundlage  des  Malaria -Siechthums.  Cref.  1848.)  weiter 
entwickelt. 
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Es  war  jedoch  bekanntlich  erst  bei  Gelegenheit  der  Cholera- 
Epidemie  von  1854  in  München,  dass  die  Frage  von  der  Verbrei- 
tung der  Cholera  in  eine  noch  nähere  Beziehung  zum  Grundwasser 
gesetzt  wurde.  Die  von  Pettenkofer  aufgestellte  und  seitdem  sehr 
populär  gewordene  Auffassung  trat  in  Begleitung  mehrerer  anderer 
Lehren  auf,  welche  in  nächste  Verbindung  damit  gebracht  waren, 
und  das  so  hergestellte  System  wurde  von  den  Regierungsbehörden 
in  Bayern  mit  einer  so  grossen  Sicherheit  als  Abschluss  der  Cholera- 
frage bezeichnet,  dass  ich  mich  veranlasst  fühlte,  meinen  Zweifeln 
Ausdruck  zu  geben.  Es  kam  hinzu,  dass  Pettenkofer  selbst,  in- 
dem er  eine  alte  Behauptung  Schönlein's,  von  der  man  nicht  einmal 
weiss,  ob  sie  mehr  Behauptung  oder  mehr  Nachrede  war,  aufnahm, 
in  einem  besonderen  Gutachten  (Beilage  zu  No.  128  des  Würzburger 
Anzeigers  von  1855)  die  gewagte  Thesis  aufstellte,  Würzburg  weide 
nie  der  Sitz  einer  Cholera-Epidemie  werden.  „Nach  meiner  Ansicht", 
sagte  er,  „kann  Würzburg  seine  Thore  gastfreundlich  den  Cholera- 
Flüchtlingen  öffnen,  ohne  besorgen  zu  dürfen,  eine  Epidemie  unter 
ihre  Bewohner  zu  bringen."  Dieses  Gutachten  berührte  mich  um  so 
mehr,  als  ich  damals  in  Würzburg  selbst  lehrte  und  einige  Veran- 
lassung hatte,  die  berührten  Verhältnisse  aus  eigener  Anschauung 
kennen  zu  lernen. 

Nach  den  wörtlichen  Anführungen  meiner  schon  früher  gewon- 
nenen Auffassung,  welche  ich  oben  gegeben  habe,  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  in  mehreren  wesentlichen  Punkten  meine  Argumentation 
mit  der  neuen  Münchener  verträglich  war.  Ich  hatte  die  Cholera 
als  eine  Infectionskrankheit  bezeichnet,  deren  Miasma  den  bei  fauligen 
Vorgängen  entstehenden  Körpern  analog 1  sei  und  nahe  Beziehungen 
zu  dem  Intermittens-Miasma,  also  zu  einem  im  Boden  erzeugten 
Stoff,  darbiete.  In  München  hatte  man  angenommen,  dass  der  Cholera- 
stoff sich  durch  eine  weitere  Zersetzung  der  Darmdejectionen  ent- 
wickele, und  Pettenkofer  speciell  hatte  nachzuweisen  gesucht,  dass 
diese  Zersetzung  in  porösem  Erdboden  unter  Betheiligung,  namentlich 
unter  Sinken  des  Grundwassers  erfolge.  Es  war  diese  Auffassung, 
wie  leicht  ersichtlich,  nicht  nur  in  keinem  Gegensatze  zu  der  meinigen, 
sondern  im  Gegen theil,  sie  erschien  vielmehr  als  eine  speciell ere  Fort- 
führung derselben.  Wenn  ich  trotzdem  Bedenken  trug,  sie  anzu- 
nehmen, so  geschah  es  einerseits,  weil  ich  mehrere  einzelne  Punkte, 
z.  B.  den  von  einer  relativ  späten  Entwickelung  des  Cholera-Con- 
tagiums  (oder  Miasma's)  aus  den  Dejectionsmassen  für  bedenklich  hielt, 
andererseits  weil  die  vorhandenen  Thatsachen  dadurch  nicht  ausreichend 
erklärt  wurden. 

Damals  gab  ich  meinen  Bedenken  in  einem  offenen  Briefe  an 
Schönlein  (Deutsche  Klinik  1855.  No.  4)  Ausdruck,  welcher  mich 
zunächst  in  eine,  in  der  Augsburger  allgemeinen  Zeitung  geführte 
Polemik  mit  Hrn.  Pfeufer,  später  in  einem  französischen  Bialte  mit 
Hrn.  Pettenkofer  (Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1856.  No.  13) 
verwickelte.  Ich  kann  gegenwärtig  wohl  hervorheben,  dass  ich  dem 
Letzteren,  als  wahrem  und  eifrigem  Forscher,  meine  Anerkennung 
nie  versagt  habe,  wenn  ich  auch  das  Grundwasser,  wie  manche  seiner 
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begeisterten  Anhänger,  nicht  für  seine  Entdeckung  hielt  und  demselben 
denjenigen  Werth  für  die  Cholerafrage  nicht  beilegen  zu  dürfen 
glaubte,  welchen  er  selbst  demselben  vindicirte.  Diese  Meinung  habe 
ich  noch  jetzt,  und  ich  werde  in  Nachstehendem  versuchen,  sie  kurz 
zu  begründen. 

Die  Ansicht  von  Pettenkofer  geht  bekanntlich  dahin,  dass 
nicht  der  geologische  Charakter  des  Erdbodens,  wie  man  früher  viel- 
fach annahm,  für  die  Entwickelung  einer  localen  Cholera-Epidemie 
von  Bedeutung  sei,  sondern  der  physikalische  Charakter  desselben, 
nehmlich  eine  gewisse  Porosität  des  Oberbodens  bei  einer  undurch- 
lässigen Unterlage.  Indem  sich  das  Wasser  in  die  porösen  Schich- 
ten einsenke,  gelange  es  bis  auf  die  undurchlässige  Unterlage  und 
bilde  hier  eine  Grundwasserschicht,  welche  je  nach  den  Zuständen 
der  Atmosphäre  und  des  Abflusses  in  ihrer  Höhe  wechsele.  In 
dieses  Grundwasser  gelangten  auch  die  Dejectionsstoffe  der  Cholera- 
kranken, und  wenn  das  Grundwasser  sinke,  so  bleiben  Theile  der- 
selben in  den  noch  feuchten,  aber  lufthaltig  gewordenen  oberen 
Schichten  des  Bodens,  und  aus  ihnen  erzeuge  sich  gewissermaassen 
neu  der  Cholerakeim,  möglicherweise  ein  besonderer  Organismus. 

Sehr  natürlich  hat  sich  der  Streit  alsbald  an  die  Untersuchung 
des  Grundwassers  in  Cholera-Orten  geknüpft.  Ein  Gegner  nach  dem 
anderen  ist  aufgetreten,  um  mitzutheilen,  dass  dieser  oder  jener  Ort 
von  der  Cholera  heimgesucht  sei,  der  auf  reinem  Felsboden  erbaut 
sei.  Pettenkofer  hat  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  diese 
Orte  selbst  aufzusuchen;  er  ist  nach  Krain,  zuletzt  selbst  nach  Malta 
und  Gibraltar  gegangen,  um  seinen  Gegnern  zu  zeigen,  dass  sie  Un- 
recht hatten:  überall  hat  er  Grundwasser  gefunden.  Poröser  Fels, 
zertrümmertes  und  zerfallenes  Gestein  hat  sich  als  eben  so  geeignetes 
Material  für  Infiltrationszustände  ergeben,  wie  Sand  und  Mergel. 
Wie  mir  scheint,  lässt  sich  dagegen  nichts  einwenden,  als  dass  es 
wahrscheinlich  keinen  Ort,  wenigstens  keine  Stadt  geben  dürfte,  wo 
ähnliche  Untersuchungen  nicht  mit  Erfolg  gekrönt  werden  möchten. 
Auch  der  festeste  Fels  hat  gewisse  Vertiefungen,  Einsenkungen,  Mul- 
den und  Thäler,  welche  mit  losem  Material  gefüllt  sind,  bald  grössere, 
bald  kleinere.  Einem  aufmerksamen  Beobachter  werden  sich  daher 
an  allen  möglichen  Orten  feuchte,  von  Wasser  und  unreinen  Flüssig- 
keiten durchtränkte,  mehr  oder  weniger  poröse  Schichten  oder  Lagen 
darbieten,  welche  sich  der  Theorie  anpassen.  Auf  diese  Art  kann 
leicht  mehr  bewiesen  werden,  als  der  Theorie  dienlich  ist.  Auch 
hängt  es,  wie  mir  scheint,  sehr  von  dem  guten  Willen  des  Be- 
obachters ab,  was  er  sehen  wird.  Ist,  wie  in  Lyon,  keine  Cholera- 
Epidemie  dagewesen,  so  liegt  die  Stadt  auf  reinem  Felsboden; 
kommt,  wie  in  Gibraltar,  Cholera  vor,  so  liegt  auf  dem  reinen  Fels- 
boden irgendwo  Schutt  und  poröse  Auflagerung. 

Andererseits  hat  Pettenkofer,  wie  ich  schon  auf  der  Natur- 
forscher-Versammlung in  Frankfurt  a.  M.  (Tageblatt  1867.  No.  3. 
8.  25)  hervorhob,  zu  wenig  die  blosse  Bodenfeuchtigkeit  ge- 
genüber dem  Grundwasser  berücksichtigt.  Bei  meinen  Unter- 
suchungen über  die   Krankheiten   von  Oberschlesien  hatte   ich  die 
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erstere  ganz  besonders  in's  Auge  gefasst  (Mein  Archiv  Bd.  II.  S.  147, 
175)  und  schon  damals  darauf  hingewiesen,  dass  ein  Einfluss  der 
Witterung  auf  den  menschlichen  Körper  auch  mittelbar  stattfinden 
könne,  indem  die  Witterung  den  Zustand  der  Erdoberfläche,  den 
Wassergehalt  des  Bodens,  die  Vegetation,  die  chemischen  Umsetzungen 
der  in  und  auf  der  Erde  befindlichen  vegetabilischen  und  animali- 
schen Substanzen  bestimme  (Ebendas.  S.  271).  Bodenfeuchtigkeit  ist 
ein  viel  weiter  Verbreiter  und  schon  desshalb  viel  wichtigerer  Zustand, 
als  Grundwasser.  Auch  Pettenkofer  hat,  besonders  in  seiner  neuesten 
Mittheilung  (Zeitschr.  f.  Biologie.  1868.  Bd.  IV.  S.  13),  diese  Diffe- 
renz anerkannt,  indem  er  die  Grenze  des  Grundwassers  nach  oben 
da  setzt,  wo  die  Poren  des  Bodens  noch  ganz  mit  Wasser  gefüllt 
und  die  Luft  vollständig  ausgetrieben  ist.  Diess  ist  gewiss  richtig, 
aber  dann  ist  es'  nicht  mehr  abzusehen,  warum  gerade  das  Grund- 
wasser das  Gefährliche  sein  soll.  Nimmt  man  mit  Pettenkofer  an, 
dass  „es  sich  um  einen  organischen  Process  im  Boden  handelt"  und 
dass  dieser  „nicht  im  Wasser  selbst  vor  sich  gehe"  (Ebendas.  S.  23), 
muss  also  das  mit  unreinen  Stoffen  gemengte  Grundwasser  erst  sinken, 
um  einen  Theil  seiner  Unreinigkeiten  in  dem  nun  dem  Eindringen 
der  Luft  zugänglichen  Boden  zurückzulassen,  damit  der  supponirte 
organische  Process  darin  vorgehe,  wozu  da  erst  das  Grundwasser? 
Kann  denn  nicht  ein  poröser  Boden  sich  mit  unreinen  Flüssig- 
keiten unvollständig  tränken ,  so  dass  er  feucht  wird ,  ohne  jedoch 
Grundwasser  zu  bilden?  und  sollte  nicht  in  einem  solchen  Boden 
ein  sehr  geeigneter  Ort  für  organische  Bildungen  und  Zersetzungen 
sein,  wenn  er  anders  so  gelegen  oder  angeordnet  ist,  dass  die  Feuch- 
tigkeiten nur  sehr  langsam  verdunsten?  Wenn  es  sich  speciell  um 
flüssige  Fäcalstoffe  handelt,  können  diese  sich  nicht  ohne  eigentliches  j 
Grundwasser  in  den  Erdboden  senken  und  dort  Ausgangspunkt  für  man- 
cherlei neue  Gestaltungen  werden?  Wie  mir  scheint,  gehen  die  Angaben 
Pettenkofer's  über  den  Boden  von  Malta  auf  nichts  Anderes  heraus; 
wenigstens  habe  ich  aus  seinem  Berichte  nicht  entnehmen  können,  dass  es 
dort  Grundwasser  in  jener  strengeren  Bedeutung  des  Wortes  gibt. 

Die  Bedeutung  des  Grundwassers  wird  dadurch  nicht  aufgehoben. 
Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Anwesenheit  von  wirklichem 
Grundwasser  die  anhaltende  Feuchtigkeit  auch  höherer  Bodenschich- 
ten und  damit  die  Bedingungen  für  organische  Processe  im  Boden 
sehr  begünstigen  kann.  Nur  ist  das  Grundwasser  keine  Conditio 
sine  qua  non  der  organischen  Processe.  Wissenschaftliche  Unter- 
suchungen über  das  Grundwasser  und  seine  Schwankungen  bleiben 
ein  Desiderat  der  weiteren  Erkenntniss  und  sollten  so  zahlreich  als 
möglich  ausgeführt  werden.  Drainirungen  des  Bodens  sind  sowohl 
für  blosse  Bodenfeuchtigkeit,  als  für  wahres  Grundwasser  nützlich 
und  an  vielen  Orten  unentbehrlich. 

Die  Darstellung  Pettenkofer's  über  den  Zustand  des  Würz- 
burger Erdbodens  ist  ein  bezeichnendes  Beispiel,  wie  verschieden  man 
die  Sachen  ansehen  kann.  In  seinem  Gutachten  von  1855  sagte  er: 
„Es  ist  selbstverständlich,  dass  theils  durch  den  Felsengrund,  theils 
durch  die  Art  der  Anlage  der  Abtritt-  und  Dunggruben,  der  Boden- 


Canalisation  oder  Abfuhr? 


271 


rinnen  u.  s.  w.  das  Umsichgreifen  einer  jeden  Verunreinigung  des 
Grundes  und  Bodens  der  Stadt  Würzburg  durch  Fäcal-  und  Kloaken- 
stoffe unmöglich  gemacht  wird."  Allerdings  in  der  Theorie.  Aber 
in  der  Praxis  hatte  ich  mich  selbst  bei  Anlegung  neuer  Strassen- 
kanäle  überzeugt,  dass  der  aus  ziemlich  lose  über  einander  geschich- 
teten, bröckligen  Lagen  von  Muschelkalk  bestehende  Boden  in  dem 
Innern  der  Stadt  feucht  und  geschwärzt  ist  durch  massenhaft  infiltrirte 
Unreinigkeiten.  Hören  wir,  was  jetzt  die  Commission  der  physika- 
lisch-medicinischen  Gesellschaft  (Verhandlungen  1868.  Neue  Reihe. 
Bd.  I.  S.  62)  sagt:  „Unter  den  örtlichen  Schädlichkeiten  steht  die 
Durchfeuchtung  des  Bodens  oben  an.  Die  Höhe  des  Grund- 
wassers ist  eine  allgemeine  Calamität  Würzburg's;  ein  stets 
wasserfreier  Keller  ist  so  selten,  wie  ein  weisser  Rabe.  —  Mit  grossen 
Kosten  und  Zeitaufwand  sucht  man  sich  durch  öfteres  Auspumpen 
die  Keller  gangbar  zu  erhalten;  Dampfmaschinen  werden  in  Bewe- 
gung gesetzt;  es  ist  ein  eitles  Bemühen,  denn  der  leer  gepumpte 
Kaum  wird  von  dem  überall  zuströmenden  Grundwasser  so  weit  wie- 
der gefüllt,  bis  dessen  allgemeines  Niveau  erreicht  ist.  —  Von  den 
vielen  flüssigen  Abgängen  der  menschlichen  Haushaltungen  ist  der 
feuchte  Boden  durchtränkt"  u.  s.  w.  Man  vergleiche  damit  das  über 
die  Kanäle  auf  S.  67  dieses  Gutachtens  Gesagte,  sowie  die  Mitthei- 
lungen von  Vogt  (Amtlicher  Bericht  über  die  Epidemien  der  asiati- 
schen Cholera  des  Jahres  1866  in  den  Regierungsbezirken  Unter- 
franken  und  Aschaffenburg,  Schwaben  und  Neuburg.  München  1868. 
S.  65),  und  man  wird  sich  nicht  mehr  wundern,  wenn  ich  seiner 
Zeit  die  Prophezeiungen  von  Pettenkofer  für  höchst  unsicher  hielt, 
und  wenn  jetzt  Vogt  (S.  66)  die  Meinung  ausspricht,  Würzburg  sei 
gerade  hinsichtlich  seiner  Bodenverhältnisse  besonders  zu  zymotischen 
Krankheiten  disponirt.  Wenn  trotzdem  und  trotz  der  Einschleppung 
der  Cholera  bei  Gelegenheit  der  preussischen  Occupation  im  Jahre 
1866  die  Krankheit  sich  daselbst  nicht  zu  einer  eigentlichen  Epidemie 
entwickelt  hat,  so  würde  daraus  eher  zu  folgern  sein,  dass  Petten- 
kofer's  Lehre  falsch  sei,  wenngleich  seine  darauf  gegründete  Pro- 
phezeiung sich  bewahrheitet  hat.  Grundwasser  ist  da,  Durchfeuch- 
fcung  des  Bodens  mit  Kloakenstoffen  ist  da,  und  doch  keine  epide- 
mische Cholera.  Man  könnte  dann  doch  an  den  geologischen  Cha- 
rakter des  Bodens  denken;  man  könnte  vermuthen,  der  Kalk  hindere 
die  Bildung  der  Cholerakeime,  aber  nicht  ohne  Grund  weist  Vogt 
darauf  hin,  dass  andere  auf  Muschelkalk  gelegene  Orte  nicht  frei 
blieben.  Ich  weiss  vorläufig  keinen  anderen  Grund  für  die  Würz- 
burger Immunität  anzuführen,  als  die  langjährige  Existenz  städtischer 
\v  asserwerke,  aus  denen  der  grössere  Theil  des  Trinkwassers  ge- 
schöpft wird. 

Zu  meinem  Bedauern  muss  ich  daher  sagen,  dass  ich  noch  immer 
aen  Standpunkt  meines  Briefes  vom  Jahre  1856  in  der  Gazette  heb- 
domadaire  festhalte  und  dass  meiner  Meinung  nach  die  Cholera- 
Aetiologie,  obwohl  man  sie  in  München  schon  vor  14  Jahren  als  ab- 
gethan  betrachtete,  immer  noch  unter  den  unerledigten  Aufgaben  der 
"  issenschaft  steht.    Nur  das  wissen  wir  ganz  bestimmt,   dass,  wenn- 
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gleich  die  Porosität  des  Bodens  gewiss  von  grosser  Bedeutung  ist*)  | 
es  des  Grundwassers  zu  ihrer  Ausbreitung  nicht  bedarf.  Die  Ver-I 
breitung  durch  Wäsche  von  Cholerakranken  ist  nach  den  zahlreichsten! 
Feststellungen  einer  der  gewöhnlichsten  und  zugleich  gefährlichsten! 
Wege  für  die  Verschleppung  des  Krankheitsstoffes,  und  dieser  theiltl 
sich  bis  dahin  gesunden  Personen  mit,  ohne  dass  er  in  den  Erdboden! 
gelangt  oder  in  Grundwasser  aufgenommen  ist. 

Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  er  nicht  unter  Umstän- 
den der  Bodenfeuchtigkeit  und  auch  dem  Grundwasser  mitgetheilt 
wird  und  sich  von  da  aus,  sei  es  an  die  Atmosphäre,  sei  es  an  Trink-! 
wasser  der  Grundbrunnen  überträgt.  Manche  Thatsachen  sprechen! 
dafür,  und  ich  möchte  mich  keineswegs  so  bestimmt  gegen  das  Trink-! 
wasser  erklären,  wie  es  Pettenkofer  gethan  hat,  noch  so  be-i 
stimmt  gegen  den  Boden,  wie  es  von  Vogt  geschieht.  Es  sind} 
mehrere  Wege  der  Verbreitung  sehr  wohl  denkbar,  und  die  Erf'ah-j 
rung  scheint  bis  jetzt  dagegen  zu  sprechen,  dass  nur  ein  einziger! 
Weg  angenommen  wird.  Nicht  alle  Fälle  lassen  sich  auf  dieselbe! 
Weise  erklären. 

Eine  endgültige  Lösung  dieser  Schwierigkeiten  wird  schwerlich! 
eher  gelingen,  als  bis  der  Cholerastoff  selbst  nachgewiesen  ist.  Di« 
neueren  Arbeiten  drängen  alle  auf  einen  wirklichen  selbständigen! 
Organismus,  namentlich  auf  einen  Pilz  hin.  Leider  muss  ich  auch! 
hier  bekennen,  dass  die  bis  jetzt  geschehenen  Ermittelungen  mir  un-t 
genügend  zu  sein  scheinen.  Pilze  in  den  Cholerastühlen  sind  schon! 
lange  bekannt  und  nicht  ohne  einen  gewissen  Grund  ist  in  der  letzten! 
Zeit  für  Böhm  die  Ehre  der  Entdeckung  derselben  in  Anspruch) 
genommen  worden.  Allein  diess  ist  nur  insofern  richtig,  als  er  der* 
gewöhnlichen  Gährungspilz  im  Darm  Cholerakranker  beobachtet  hat! 
(Die  kranke  Darmschleimhaut  in  der  asiatischen  Cholera.  Berlin! 
1838.  S.  57.  Taf.  I.  Fig.  XII);  mit  Recht  bezog  er  dessen  Vor-I 
kommen  auf  das  den  Kranken  als  gewöhnliches  Getränk  gereichte! 
Bier  (Weissbier),  und  es  kann  wohl  nicht  füglich  die  Rede  davon! 
sein,  diesen  Pilz  als  Cholerapilz  zu  bezeichnen.  Aber  auch  die  voni 
Klob  in  den  Dejektionen  beschriebenen  vibrionären  Formen,  sowie! 
die  von  Thom£  und  Hall i er  gezüchteten  Fadenpilze  haben  sich! 
bis  jetzt  als  specifische  Gebilde  nicht  erwiesen.  In  Beziehung  aua 
die  botanische  Prüfung  dieser  Angaben  verweise  ich  auf  die  Aus- 
führungen von  de  Bary  (Virchow  und  Hirsch  Jahresbericht  für) 
1867.  Bd.  II.  S.  243);  ich  bemerke  für  mich  nur  noch,  dass  auch! 
ich  mich  nicht  überzeugen  kann,  dass  aus  grossen  Fadenpilzen  jene! 
kleinen,  vibrionären  Formen  entstehen,  die  jetzt  auch  auf  den  Namen) 
Micrococcus  hören  (H.'allier,  Das  Cholera -Contagium.  Leipz.  1867.1 
Fig.  3,  13,  16),  gleichwie  ich  nie  gesehen  habe,  dass  diese  kleinen! 
Schizomyceten   aus   sich    grosse  Fadenpilze   hervorbringen.    In  den 


*)  Ein  scheinbar  sehr  günstiges  Beispiel  liefert  der  Bericht  von  Corrado 
Tommasi  (II  cholera  di  Palermo  nel  1866.  Palerm.  1867.  p.  18),  in  welchem  ge- 
zeigt ist,  dass  gewisse  Stadttheile  von  Palermo,  die  noch  im  Mittelalter  Meer  waronl 
und  erst  später  ausgefüllt  wurden,  vorwiegende  Sitze  der  Krankheit  geworden  sind.l 
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•  Sache  erwähne  ich,  dass  ich  schon  in  der  ersten  Leiche  der  Berliner 
Epidemie  von  1848,  am  31.  Juli,  im  Darm  derselben  eine  hafer- 
gchleimartige,  alkalische  Flüssigkeit  fand,  „welche  Eiweiss,  Natron- 
Albuminat,  Epithelialfetzen  und  zahlreiche  Vibrionen  enthielt";  am 
folgenden  Tage  constatirte  ich  in  den  gleichfalls  haferschleimartigen 
und  alkalischen  Stühlen  des  nächsten  Kranken  „viel  kohlensaures 
Ammoniak,  Epithelialfetzen,  Vibrionen  und  wimpernde  Monaden" 
(Med.  Reform  S.  28).  Später  habe  ich  mich  dahin  erklärt,  die  in 
den  Stuhlgängen  vorkommenden  parasitären  Bildungen  für  Elemente 
der  Fäulniss  zu  halten,  da  neben  ihnen  kohlensaures  Ammoniak  und 
ein  durch  Salpetersäure  rosig  werdender  Zersetzungskörper  vorkomme 
(Ebend.  S.  106).  1849  beobachtete  ich,  dass  der  Darminhalt  der 
frischen  Leiche  oben  sauer,  unten  alkalisch  reagirte,  und  dass  sich 
nur  hier  Infusorien*),  d.  h.  Fäulniss  fanden,  oben  nicht  (Ebendas. 

"•S.  272).  Ich  betrachtete  also  damals  die  Vibrionen  nur  als  Zubehör 
der  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Darms  vorgehenden  Fäulniss. 
s  Seitdem  haben  Pacini  (Osservazioni  microscopiche  e  deduzioni  pato- 
I  logiche  sul  cholera  asiatico.  Firenze  1854.  p.  7),  Hassall  (Appendix 
I  to  report  of  the  committee  for  scientific  inquiries  in  relation  to  the 
(  Cholera -Epidemie  of  1854.  Lond.  1855.  PI.  25),  R.  D.  Thomson 
I  (ibid.  p.  286),  Kl  ob  (Pathol.-anat.  Studien  über  das  Wesen  des 
i  Cholera-Processes.  Leipz.  1867)  und  Andere  dieselben  Formen  be- 
schrieben, und  es  ist  mehr  und  mehr  die  wohl  zuerst  von  Pacini 
betonte  Ansicht  hervorgetreten,  man  habe  in  ihnen  das  eigentliche 
( Cholerawesen  vor  sich.    Allein  bis  jetzt  ist  der  entscheidende  Beweis 

•  nicht  geliefert.  Sowohl  die  gewöhnlichen  Vibrionen  (Micrococcus), 
'.sals  die  feinen  Fäden  (Leptothrix  nach  Hallier)  habe  ich  im  Darm- 

inhalt  sehr  oft  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  beobachtet  und 
:  noch  neuerlich  während  unserer  letzten  Fleckfieber- Epidemie  in  den 
dabei  vorkommenden  Diarrhöen  wiederholt  gesehen;  auch  habe  ich 
zu  einer  Zeit,  wo  es  keine  Cholera  bei  uns  gab>  Monate  lang  einen 
kachektischen  Kranken  auf  meiner  Abtheilung  gehabt,  der  an  rebelli- 
scher Diarrhoe  litt  und  bei  dem  auch  in  den  frischesten  Stühlen  die- 
■  selben  Formen  in  colossaler  Menge  fortwährend  vorhanden  waren. 
Damit  stimmen  die  Angaben  von  Thomson  (1.  c.  p.  286)  und 
'■  Hassall  (1.  c.  p.  291)  überein,  und  selbst  Klob  (a.  a.  O.  S.  38,  46) 
findet  mehr  eine  quantitative  Differenz,  als  eine  bestimmt  nachweisbare 
qualitative.  Trotzdem  und  ohne  neue  Beweise  vorzubringen,  nimmt 
Farr,  der  dem  Cholerastoff  den  Namen  Cholrine  beigelegt  wissen 
will,  als  nahezu  ausgemacht  an,  dass  Vibrionen  das  Wesen  desselben 
darstellen  (Report  on  the  Cholera  Epidemie  of  1866  in  England. 
Lond.  1868.  p.  XIV,  LXVI),  und  basirt  darauf  eine  ganze  Theorie; 
•üe  Cholera -Wesen  will  er  von  nun  an  Cholrads  genannt  wissen. 

Bei  der  Kleinheit  der  in  Rede  stehenden  Bildungen  und  der 
Unmöglichkeit,  sie  nach  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  genau 
zu  unterscheiden,  kann  ich  die  Hoffnung,  es  werde,  vielleicht  durch 


*)  Ich  nannte  nach  dem  damaligen  Sprachgebrauch  die  Vibrionen  Infusorien, 
wie  man  sie  jetzt  Pilze  nennt. 

ß-  Virchow,  Oeffentl.  Modicin.    II.  18 
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experimentelle  Untersuchungen,  gelingen,  eine  specifische  Art  der 
Vibrionen  zu  finden,  nicht  bekämpfen.  Ich  will  daher  den  Gedanken, 
dass  es  einen  Cholerapilz  gebe,  auch  keineswegs  verwerfen.  Ich 
meine  nur,  dieser  Pilz  sei  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  nachgewiesen. 
Mag  man  sich  also  immerhin  das  Cholera-Miasma  als  ein  Pilzferment 
vorstellen,  wozu  vielerlei  Gründe  auffordern,  so  ist  diess  doch  immer 
noch  eine  blosse  Analogie,  eine  Möglichkeit,  aber  keine  festgestellte 
Thatsache.  Am  wenigsten  ist  es  dargethan,  dass  die  Excremerite 
von  Cholerakranken  nothwendig  in  den  Erdboden  gelangen  müssen, 
um  dort  erst  wieder  die  neuen  Cholerakeime  zu  entwickeln.  Der 
menschliche  Darm  und  die  Abtrittsgruben  sind  gewiss  sehr  geeignete 
Orte,  um  die  Vervielfältigung  von  Vibrionen  und  anderen  infuso- 
riellen  Pilzen  stattfinden  zu  lassen,  und  nichts  spricht  dafür,  dass 
das  Grundwasser  diese  Vervielfältigung  bedingt  oder  für  dieselbe 
nöthig  ist. 

Wenn  ich  mich  demnach  bis  jetzt  gegenüber  den  herrschenden 
Doctrinen  noch  skeptisch  verhalten  muss,  so  bin  ich  doch  fern  davon, 
Ansichten  zu  theilen,  wie  sie  kürzlich  von  Oesterlen  (Choleragift 
und  Pettenkofer,  als  Beitrag  zum  heutigen  Stand  der  Cholerafrage. 
Tübingen.  1868)  entwickelt  sind,  Ansichten,  nach  welchen  nicht  bloss 
das  Grundwasser  und  der  Cholerapilz,  sondern  auch  die  specifische 
Natur  der  Krankheit  und  ihre  Einschleppung  durch  den  Verkehr  der 
Menschen  in  das  Reich  der  Fabeln  verwiesen  werden.  Im  Gegen- 
theil,  so  sehr  ich  früher  selbst  Bedenken  getragen  habe,  die  Contagio- 
sität  der  Krankheit  zuzulassen,  so  bin  ich  doch  durch  die  immer  zahl- 
reicheren Thatsachen  vollständig  überzeugt  worden,  und,  wenn  ich 
zugestehe,  dass  in  vielen  Fällen  die  Art  der  Einschleppung  nicht 
unmittelbar  dargethan  werden  kann,  so  weise  ich  um  so  mehr  auf 
den  naturwissenschaftlichen  Grundsatz  hin,  dass  man  unbekannte  Ver- 
hältnisse zunächst  nach  bekannten  zu  deuten  versuchen  muss.  Gerade 
in  der  Geschichte  der  Cholera  fehlt  es  aber  an  bekannten  und  wohl 
constatirten  Thatsachen  der  unmittelbaren  Einschleppung  am  wenig- 
sten. Ueberdiess  muss  man  seine  Augen  vor  dem  Gesammtbilde 
jener  grossen  Wanderepidemien,  die  nun  zu  mehreren  Malen  einen 
grossen  Theil  der  Erdoberfläche  überzogen  haben,  geradezu  ver- 
schliessen,  um  sich  noch  der  Vorstellung  von  einer  autogenen  Ent- 
stehung der  einzelnen  Localepidemien  zuwenden  zu  können. 

In  letzterer  Beziehung  ist  nur  eine  Reservation  zu  machen. 
Es  können  durch  örtliche  Umstände  ohne  alle  Einschleppung  cho- 
leraähnliche (choleroide)  Zufälle  von  sehr  schwerem  Charakter 
eintreten,  welche  einen  ungeübten  Beobachter  irre  führen.  Ein  be- 
sonders charakteristisches  Beispiel  ist  dasjenige,  welches  Bonnet 
(Union  m6d.  1856.  No.  46.  p.  187),  einer  der  Gegner  der  Cholera- 
Contagion,  und  in  gewisser  Weise  ein  Vorläufer  Oesterlen'?.  für 
die  Möglichkeit  einer  spontanen  Genese  der  Cholera  aus  einer  Epi- 
demie von  1643  beibringt.  Aus  einer  Schrift  von  Germain  van 
der  Heyden  (Discours  et  advis  sur  les  flux  du  ventre  douloureux. 
sur  le  trousse- galant,  dict  chole'ra- morbus.  Gand  1643)  citirt  er 
folgenden  Fall:  5  Stunden  nach  dem  Eintreten  des  Anfalles  felio 
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dieser  Arzt  den  Patienten  mit  allen  Zeichen  eines  tödtlichen  Leidens, 
ohne  Puls  und  Sprache,  mit  Ausleerungen  von  molkiger  Flüssigkeit 
(liqueur  semblable  au  clair  lait),  tief  eingesunkenen  Augen,  so  dass 
man  sie  kaum  sehen  konnte,  Arme  und  Beine  so  zusammengezogen 
von  Krampf  und  so  ruhig  (coyes),  dass  man  keine  Bewegung  daran 
bemerkte,  zugleich  so  kalt  von  Feuchtigkeit  (moiteur)  nach  kaltem 
und  klebrigem  Schweiss,  dass  beim  Ansehen  und  Anfühlen  man  ihn 
eher  für  todt  als  lebendig  hätte  halten  müssen,  und  trotzdem  genas 
derselbe  durch  das  Laudanum  Theophrasti  zu  vollständiger  Gesund- 
heit durch  die  Gnade  Gottes. 

In    der   neueren  Zeit   werden   öfter  Erzählungen  beigebracht, 
wonach  die  Cholera  an  dieser  oder  jener  Stelle  ausgebrochen  sei, 
i  nachdem  eine   alte  Abtrittsgrube  geöffnet  und   entleert  wurde.  So 
i  erwähnt  Schiefferdecker  in  einem  Bericht  über   die  Cholera  in 
Königsberg  folgende  Mittheilung  des  Präsidenten  der  ärztlichen  Ge- 
!  sellschaft  zu  Antwerpen:  „Im  Sommer  1854   wurde   eine   auf  dem 
1  Hofe    des    städtischen  Krankenhauses   belegene   Cloake,   in  welche 
während  der  Cholera -Epidemie  von  1849  die  Ausleerungen  der  Er- 
i  krankten    geworfen  waren,    behufs  ihrer  Reinigung  geöffnet.  Des 
i  folgenden  Tages   erkrankten  in  3  Sälen,   deren  Fenster  nach  dem 
fraglichen  Hofe  gelegen  waren,  plötzlich  über  30  Personen  an  der 
Cholera,  von  denen  14  an  der  Krankheit  starben.   Die  Cloake  wurde 
•  sogleich  geschlossen,  und  es  erfolgten  keine  weiteren  Erkrankungen, 
i  von  denen  man  überhaupt  seit   1849   in  ganz  Belgien  nichts  gehört 
i  hatte."    Dieser  Schilderung  nach  müsste  man  annehmen,   dass  das 
<  Cholera-Miasma  sich  in  einer  verschlossenen  Abtrittsgrube  5  Jahre 
laitn,  so  wirksam  erhalten  könne,  dass  es  in  kürzester  Zeit  wieder  die 
Krankheit  hervorzubringen   im  Stande   wäre.    Aber  war  die  Krank- 
i  heit  dieser  Personen  asiatische  Cholera?  Bekanntlich  sind  die  Kri- 
terien, nach  welchen  man  die  ächte,   epidemische,  asiatische  Cholera 
von  der  sporadischen,  der  sogenannten  Cholera  nostras  zu  unterschei- 
i  den  hat,  so  unsicher,  dass  im  gegebenen  Einzelfalle  kaum  irgend  ein 
lebender  Arzt  mit  voller  Sicherheit  sich  auszusprechen  vermöchte 
i  (Med.  Reform  S.  147,  150).    Die   asiatische  Cholera  hat  eben  die 
Fähigkeit,  epidemisch  zu  werden,  sich  fortzupflanzen;  die  sporadische 
hat  diese  Fähigkeit  nicht.   Man  wird  also  eine  sichere  Beweisführung 
erst  antreten  können,   wenn  man  die   epidemische  Ausbreitung,  die 
1  Genese  durch  Fortpflanzung ,   durch  Vervielfältigung  des  Cholera- 
stoffes,  nachzuweisen  im  Stande  ist;   eine  choleroide  Krankheit,  die 
sich  nicht  fortpflanzt,  hat  keinen  Anspruch  darauf,  für  asiatisch  ge- 
halten zu  werden.    Wahrscheinlich  hat  es  sich  auch  im  Antwerpener 
!  Falle    ur  um  eine  Form  der  putriden  Infection  gehandelt. 

Wie  schwer  es  ist,  solche  Fälle  sicher  festzustellen,  zeigt  das 
Beispiel  aus  der  Berliner  Epidemie  von  1866,  wo  nach  der  Aus- 
leerung einer  Abtrittsgrube  auf  dem  Hofe  des  städtischen  Lazaretts 
in  der  Wallstrasse  neue  Cholera -Erkrankungen  vorkamen.  Anfangs 
war  man  geneigt,  dieses  Beispiel  als  sehr  beweiskräftig  zu  betrachten 
(Paul  Guttmann,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1867.  No.  6.  S.  59. 
K-  H.  Müller,  Die  Choleraepidemie  zu  Berlin  im  Jahre  1866.  Ber- 
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lin  1867.  S.  53);  die  genaueren  Berichte  von  Ad.  Baginsky  (Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1867.  No.  46.  S.  401)  haben  den  Werth 
desselben,  trotz  der  Einwendungen  von  Guttmann  (Ebendas.  No.  47. 
S.  496),  stark  in  Frage  gestellt,  und  die  durch  zahlreiche  anderweitige 
Beobachtungen,  namentlich  aus  Gefängnissen  und  Straf- Anstalten,  be- 
legte Annahme,  dass  aus  den  Abtritten  sich  der  Cholerastoff  auf  bis- 
her gesunde  Menschen  übertrage,  ist  dadurch  mindestens  nicht  siche- 
rer geworden. 

Ist  es  aber  schon  schwierig,  die  Entstehung  neuer  Cholera-Er- 
krankungen aus  Abtrittsgruben,  welche  die  Excremente  von  Cholera 
und  Cholera -Diarrhoe  enthalten,  bestimmt  nachzuweisen,  so  fehlt  es 
meines  Wissens  gänzlich  an  Beispielen,  welche  darthun,  dass  aus 
Cloaken,  in  welche  nur  gewöhnliche  Ausleerungen  gelangt  waren, 
oder  aus  sonstigen  Unreinigkeiten  die  Cholera  sich  zu  entwickeln  ver- 
möge. Selbst  in  Indien  ist  die  spontane  Entstehung  der  Krankheit 
noch  niemals  sicher  beobachtet  worden,  und  Niemand  kann  angeben, 
seit  wie  langer  Zeit  die  Cholera  in  ihrer  „Heimath"  besteht.  Wie 
ist  es  nun  möglich,  die  spontane  Entstehung  der  Krankheit,  welche 
überhaupt  nie  und  nirgend  beobachtet  ist,  als  die  naturwissenschaft- 
lich allein  zulässige  Grundlage  der  Betrachtung  hinzustellen?  Nichts 
scheint  mir  überdiess  mehr  verfehlt  zu  sein,  als  der  Versuch 
von  Oesterlen,  die  Thatsache,  dass  die  Cholera  durch  den  Ver- 
kehr der  Menschen  verbreitet  wird,  leugnen  zu  wollen.  Man  lese 
doch  die  Betrachtungen,  welche  unbefangene  europäische  Aerzte,  wie 
F.  G.  Gmelin  (in  seinen  Zusätzen  zu  der  Uebersetzung  von  Mason 
Good's  Abhandlung  über  die  ostindische  Cholera.  Tübingen  1831. 
S.  56)  und  Ferd.  Friedr.  Reuss  (in  einem  Zusätze  zu  seiner  Ueber- 
setzung der  Nachrichten  über  die  Cholera -Seuche  in  Hindostan. 
Stuttg.  u.  Tübing.  1832.  Bd.  II.  S.  93)  über  die  Contagiosität  der 
Krankheit  angestellt  haben,  zu  einer  Zeit,  wo  sie  selbst  dieselbe  noch 
nicht  gesehen  hatten,  aber  wo  Thatsachen  schon  in  Masse  vor- 
lagen. Damals  kämpften  die  meisten  derjenigen,  welche  die  Krank- 
heit in  Indien  beobachtet  hatten,  gegen  ihre  Contagiosität;  es  erging 
ihnen,  wie  es  uns  nachher  in  Europa  ergangen  ist,  dass  vor  der  Masse 
unerklärter  Einzelfälle,  vor  der  Fruchtlosigkeit  der  Sperrmaassregeln, 
vor  der  unerhörten  Gewalt  der  Krankheit  der  Blick  auf  das  Ganze 
sich  trübte.  Aber  diese  Zeit  der  ärgsten  Verwirrung  ist  nun  vor- 
über, und  wenn  auch  noch  viel  zu  voller  Klarheit  fehlt,  so  ist  doch 
eine  gewisse  Zahl  fester  Punkte  gewonnen,  die  wir  uns  nicht  mehr 
streitig  machen  lassen  wollen.  Dazu  gehört  vor  Allem  das  Gebun- 
densein der  Verschleppung  der  Krankheit  an  den  Verkehr  der  Men- 
schen und  ihre  Mittheilung  durch  verunreinigte  Wäsche  und  Klei- 
dungsstücke. 

Für  noch  unerledigt  halte  ich  die  Frage  von  der  Natur  der  an 
den  Ort  gebundenen  Einflüsse.  Die  Beantwortung  derselben  erfor- 
dert zunächst  eine  Entscheidung  darüber,  ob  die  Luft  oder  das  "Y\  as- 
ser oder  beide  die  Träger  des  Krankheitsstoffes  sind.  In  dieser  Be- 
ziehung will  ich  hervorheben,  dass  die  Thatsache  der  Mittheilung  der 
Krankheit  durch  verunreinigte  Wäsche  mit  Bestimmtheit  dafür  zu 
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sprechen  scheint,  dass  der  Stoff  sich  durch  die  Luft  übertragen  kann 
und  dass  er,  um  wirksam  zu  sein,  nicht  erst  wieder  zu  einem  länge- 
ren Aufenthalte  im  Wasser  gelangt  zu  sein  braucht.  Selbst  bei  der 
Erkrankung  der  Wäscherinnen  wird  man  schwerlich  annehmen  kön- 
nen, dass  es  nicht  die  unreinen  Stoffe  der  Wäsche  selbst,  sondern 
nur  das  Waschwasser  sei,  welches  den  Krankheitsstoff  an  sie  abgibt. 
Ist  diess  aber  der  Fall,  so  wird  es  auch  nicht  nöthig  sein,  dass  der 
Stoff  erst  von  den  Abtritten  aus  in  das  Grundwasser  kommt  und  von 
diesem  wieder  an  das  Erdreich  abgegeben  wird;  vielmehr  sollte  man 
meinen,  dass  er  auch  ohne  Grundwasser,  sei  es  aus  den  Abtritten,  sei 
es  aus  dem  von  da  aus  infiltrirten  und  feuchtgewordenen  Erdboden, 
an  die  Luft  oder  das  Trinkwasser  abgegeben  werden  kann. 

Die  Thatsachen,  welche  für  das  „Haften  des  Krankheitsstoffes 
am  Bodenu  angeführt  werden,  sind  gewiss  bedeutungsvoll.  Nichts- 
destoweniger hat  man  ihren  Werth  überschätzt.  Die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  gewisse  Orte,  die  man  Cholera-Orte,  und  Häuser,  die 
man  Cholera-Häuser  nannte,  in  späteren  Epidemien  freigeblieben  sind, 
gleichwie  umgekehrt  Orte,  denen  man  eine  Immunität  zuschrieb,  spä- 
ter von  der  Krankheit  heimgesucht  wurden.  Macpherson  (Cholera 
at  its  home.  Lond.  1866.  p.  22)  hat  diesen  Wechsel  auch  für  Ost- 
indien constatirt.  Er  berichtet,  dass,  obwohl  in  Calcutta  die  Krank- 
heit immer  herrscht,  doch  gewisse  Strassen,  die  früher  wegen  ihrer 
Gefährlichkeit  fast  vereinsamt  waren,  später  nicht  stärker  litten,  als 
andere  Theile  der  Stadt,  ferner,  dass  Gwalior,  welches  früher  für 
immun  galt,  nachher  2  schwere  Epidemien  gehabt  hat.  Die  Berliner 
Epidemie  von  1866  hat  ebenfalls  das  Resultat  geliefert,  dass  bis  auf 
\  wenige  Ausnahmen  die  in  derselben  am  meisten  betheiligten  Häuser 
nicht  zu  den  aus  früheren  Epidemien  als  Cholerahäuser  bekannten 
gehörten,  ja  dass  überhaupt  die  Epidemie  in  auffallender  Weise  die 
neuerbauten  Stadttheile  heimsuchte,  während  ein  grosser  Theil  der 
•lten  nur  wenig  zu  leiden  hatte.  Auch  in  den  preussischen  Provin- 
zen wurden  zahlreiche  Orte  befallen,  die  noch  nie  vorher  die  Cholera 
gesehen  hatten. 

In  manchen  Städten  ist  das  Verhältniss  ein  mehr  constantes.  In 
'ler  sehr  sorgfältigen  Arbeit  von  Lievin  (Danzig  und  die  Cholera. 
Danzig  1868.   S.  26)   ist  für  Danzig,   im  Anschlüsse  an  die  Unter- 
suchungen von  Lissauer,  nachgewiesen,   dass   die  Morbidität  eines 
IHauses  oder  eines  Complexes  von  Häusern  in  Beziehung  auf  Cholera 
raut  der  allgemeinen  Morbidität  dieses  Hauses  oder  Häusercomplexes 
Irland  in  Hand  geht,  und  er  hält  sich  desshalb  berechtigt,  zu  sagen, 
dass  diejenigen  Häuser  oder  Häusercomplexe ,  welche   sich   als  von 
tler  Cholera  bevorzugt  erwiesen,    in    dem  begründeten  Verdachte 
;t"hen,  allgemein  krankmachende  Einflüsse  auf  ihre  Bewohner  auszu- 
üben und  das  Leben  derselben  in  unverhältnissmässig  hohem  Grade 
su  bedrohen.   Schwerlich  wird  man  aber  dieses  Resultat  generalisiren 
und  auf  alle  Städte  ausdehnen  können.    Die  Untersuchungen  der 
[Morbidität  einzelner  Häuser  gewinnen  erst  dann  wirklichen  Werth, 
»wenn  sie  in's  Einzelne  gehen.  Es  ist  ein  grosser  Unterschied,  ob  ein 
tlaus  von  denselben  Familien  dauernd  bewohnt  wird  oder  eine  mehr 
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fluctuirende  Einwohnerschaft  hat,  ob  die  Zuziehenden  viele  und  junge 
Kinder  haben  oder  überwiegend  alte  Leute  sind,  ob  Masern  und 
Scharlach  oder  ob  Typhus  und  Ruhr  die  Bewohner  heimsuchen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  haben  die  örtlichen  Einflüsse  in  der 
Cholera  einen  Avechselnden  Charakter,  und  insofern  hatte  Petten'- 
kofer  gewiss  Recht,  wenn  er  die  geologische  Formation  des  Bodens 
ausschloss  und  das  variable  Element  des  Grundwassers  in  die  Be- 
trachtung einfügte.  Seine  Auffassung  von  der  Bedeutung  des  letzte- 
ren ist  jedoch  gleichfalls  eiue  veränderliche  gewesen.  Während  er 
früher  dem  Grundwasser  mehr  eine  prädisponirende  Bedeutung  bei- 
legte, ist  er  in  der  späteren  Zeit  mehr  und  mehr  dahin  gekommen, 
es  als  die  nothwendige  Vorbedingung  einer  Epidemie,  gewissermaassen 
als  den  Sitz  der  Krankheitskeime  anzusehen.  Obwohl,  wie  gesagt, 
eine  definitive  Entscheidung  darüber  nicht  eher  stattfinden  kann,  als 
bis  der  Cholerakeim  oder  Cholerastoff  wirklich  nachgewiesen  ist,  so 
kann  ich  doch  schon  jetzt  meinen  Zwreifel  nicht  unterdrücken,  dass 
die  Fragestellung  an  sich  falsch  ist,  indem  es  in  manchen  Epidemien 
auf  die  Bodenverhältnisse  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  ankommt 
und  in  den  anderen  für  das  Grundwasser  die  Bodenfeuchtigkeit  ein- 
zusetzen ist,  von  der  das  Grundwasser  nur  ein  Theil,  jedoch  kein 
constanter  und  nothwendiger  Theil  ist.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  über- 
sehen, wie  eng  mit  der  Bodenfeuchtigkeit  die  Beschaffenheit  der 
Luft  über  diesem  Boden  verknüpft  ist,  und  wie  wichtig  gerade  diese 
erscheint,  wenn  man  erwTägt,  dass  trockene  Luft  viel  weniger  ge- 
eignet ist,  aus  dem  Boden  Stoffe,  zumal  organische  Stoffe,  aufzuneh- 
men, als  feuchte  Luft  und  zwar  namentlich  neblige  und  dunstige 
Luft  (vgl.  das  Gutachten  der  Wiss.  Deputation  über  die  Canalisation 
von  Berlin  S.  16,  21). 

Der  von  so  vielen  Seiten  und  aus  so  vielen  Ländern  bestätigte 
Zusammenhang  von  Cholera  und  Malaria,  die  Beziehung  zwischen 
Cholera  und  Intermittens  kann  als  ein  bloss  prädisponirendes  und 
occasionelles  Verhältniss  gedacht  werden.  Man  hätte  dann  ini  Sinne 
von  Steifensand  (Die  asiatische  Cholera  auf  der  Grundlage  des 
Malaria- Siechthums.  Crefeld  1848.  S.  29.)  anzunehmen,  dass  die 
Malaria  -  Infection  die  Einzelnen  zur  Cholera -Erkrankung  geeignet 
macht,  oder  auch,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Eindringen  der  Ma- 
laria in  den  Körper  eine  schon  angelegte  Cholera  erweckt.  Die  Ma- 
laria hätte  dann  eine  ähnliche  Rolle,  wie  unverdauliche  Speisen  oder 
verdorbene  Getränke.  Das  Sinken  des  Grundwassers,  insofern  es  die 
Malariabildung  begünstigt,  würde  als  eine  besondere,  aber  keineswegs 
als  eine  specifisch  wirkende  Gelegenheits-  oder  Prädispositions-Ursaclie 
zu  gelten  haben. 

Wie  mir  scheint,  hat  eine  solche  Auffassung  viel  für  sich.  Ins- 
besondere begreift  man  dann,  dass  weder  Malaria,  noch  voraufgegan- 
gene Intermittens  nothwendige  Bedingungen  der  Cholera  sind  und 
dass,  wie  es  ja  in  der  That  der  Fall  ist,  Cholera-Epidemien  sich  ent- 
wickeln können,  ohne  dass  irgend  etwas  von  Malaria  oder  ihren  Fol- 
gen nachzuweisen  ist.  Für  diese  Epidemien  braucht  man  das  Grund- 
wasser und  die  Bodenfeuchtigkeit  gar  nicht.    So  hat  Ilisch  (Unter- 
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suchun»>-en  über  Entstehung  und  Verbreitung  des  Cholera-Contagium. 
St.  Petersburg.  1866.  S.  9)  darauf  hingewiesen,  dass  ein  mehrere 
Fuss  tief  gefrorener  und  überdiess  mit  Krusten  von  Eis  und  Schnee 
bis  zu  mehreren  Zollen  hoch  bedeckter  Boden  für  Luft  undurch- 
dringlich ist,  dass  aber  in  Russland  unter  solchen  Verhältnissen 
schwere  Epidemien  vorgekommen  sind.  Volz  (Die  Cholera  auf  dem 
badischen  Kriegsschauplatze  im  Sommer  1866.  Karlsruhe  1867.  S.  73) 
fand,  dass  unter  Verhältnissen,  welche  nach  Pettenkofer  der  Seuche 
oünstio-  sind,  und  in  Orten,  in  welche  Einschleppung  stattfand,  sich 
keine  Epidemie  bildete,  und  umgekehrt,  dass  unter  Bodenverhält- 
nissen, welche  eine  Epidemie  fast  ausschliessen  sollten,  die  heftigsten 
Epidemien  zum  Ausbruch  kamen.  Intermittens  aber  wird  von  ihm 
unter  den  der  Epidemie  voraufgegangenen  Krankheiten  nicht  er- 
wähnt (S.  45). 

Wenn  nun  Pettenkofer  in  seinen  neueren  Arbeiten  weiter  geht 
und  dem  Grundwasser  nicht  bloss  eine  prädisponirende  und  occasio- 
nelle,  sondern  eine  essentielle  Bedeutung  beilegt,  wenn  er,  um  es 
präcise  auszudrücken,  der  gewöhnlichen  Malaria  eine  Cholera- 
Malaria  gegenüberstellt,  so  hat  diese  Aufstellung  in  ihrer  generellen 
Form  offenbar  noch  weniger  Richtigkeit.  Für  einzelne  Fälle  mag 
sie  richtig  sein,  aber  allgemeine  Bedeutung  hat  sie  schwerlich.  Mac- 
pherson  (1.  c.  p.  23)  berichtet,  dass  auf  dem  Ganges  die  Cholera 
zuweilen  14  Tage  lang  an  einzelnen  Booten  haftete,  ohne  dass  diesel- 
ben in  ihren  hygieinischen  Verhältnissen  sich  von  anderen  unterschie- 
den, -welche  nicht  befallen  wurden,  und  ohne  dass  die  hygieinischen 
Verhältnisse  der  befallenen  Boote  in  irgend  einem  Grade  verschieden 
waren  während  des  Anfalles  von  denen  vor  und  nach  demselben. 
Aehnliche  Beispiele  Hessen  sich  auch  von  der  Spree  anführen,  indess 
verzichte  ich  darauf,  da  ich  ihre  Beweiskräftigkeit  nicht  für  unzwei- 
felhaft halte,  so  lange  nicht  das  Verhalten  der  Mannschaft,  nament- 
lich ihr  etwaiges  Verweilen  am  Lande,  ganz  genau  festgestellt  ist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Londoner  Beobachtungen  über 
den  Zusammenhang  der  Cholera  mit  schlechtem  Trinkwasser.  Wäh- 
rend Pettenkofer  die  Bedeutung  derselben  von  vornherein  sehr  ge- 
ring veranschlagt  hat,  ist  eine  immer  grössere  Zahl  von  neuen  Beob- 
achtungen hinzugekommen,  so  dass  man  in  London  immer  weniger 
Werth  auf  die  Grundwasser-Theorie  legt.  Die  Geschichte  des  Brun- 
nens in  Broadstreet  ist  durch  Snow  hinreichend  bekannt  geworden 
und  ich  komme  hier  um  so  weniger  darauf  zurück,  als  von  gewich- 
tiger Seite  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Interpretation  aufgestellt 
sind.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  gerade  die  Bedeutung  einzel- 
ner Brunnen*)  schwer  mit  Sicherheit  festzustellen  ist.  Allein  London 
ist  in  immer  grösserer  Ausdehnung  mit  Wasserleitungen  versehen 
worden,  und  die  Vertheilung  dieses  Wassers  über  ganze  Stadttheile 
gestattet  eine  ungleich  zuverlässigere  Vergleichung  etwaiger  Wirkun- 
gen, und  zwar  um  so  mehr,  als  jede  einzelne  Leitung  ein  mehr  oder 


*)  Ich  verweise  auf  Report  of  the  gen.  board  of  health  on  the  epid.  cholera  of 
1848  and  1849.   p.  59.   Appendix  A.   p.  14.   Appendix  B.   p.  92. 
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weniger  abgegrenztes  Gebiet,  wie  die  Londoner  Ilygieinisten  sagen 
ihr  „Wasserfeld"  hat. 

Schon  in  der  Epidemie  von  1848  —  49  (Report  of  the  geneial 
board  of  health.  p.  61.)  hatte  das  schlechte  Wasser,  welches  von  den 
Lambeth  Water  Works  geliefert  wurde,  die  Aufmerksamkeit  der  Be- 
hörden auf  sich  gezogen,  weil  gerade  in  diesem  Wasserfeld  die  Cho- 
lera sehr  ungünstig  verlief.  Die  Lambeth  Wasserwerke  wurden  ver- 
bessert und  in  der  Epidemie  von  1854  verhielt  sich  die  Cholera  in 
diesem  Wasserfelde  sehr  viel  milder,  während  die  mit  dem  schlech- 
ten Wasser  der  South wark  and  Vauxhall  Company  versorgten  Stadt- 
theile  schwere  Verluste  erlitten  (Sutherland  Report  of  epidemic 
cholera  in  the  metropolis  in  1854.  p.  46.  Report  of  the  Committee 
for  scientific  inquiries  p.  42).  Die  Epidemie  von  1866  traf  ganz  vor- 
wiegend das  Wasserfeld  der  East  London  Company  und  es  wurde 
festgestellt,  dass  diese  Gesellschaft  in  die  Old  Ford  Works,  von  wo  die 
Vertheilung  des  Wassers  erfolgte,  das  unreine  Wasser  des  Leaflussea 
und  eines  stagnirenden  Reservoirs  unfiltrirt  eingelassen  hatte  (Report 
of  the  Cholera  Epidemic  of  1866  in  England,  p.  XXI,  60,  100. 
Ninth  Report  of  the  medical  officer  of  the  privy  Council  p.  296).  Die 
allein  von  dieser  Wasserleitung  versorgten  Stadttheile  hatten  eine 
Cholera -Mortalität  von  6,04 — 10,76  pM. ,  die  nur  theilweise  von  da 
versorgten  eine  solche  von  1,06 — 8,4;  in  den  übrigen  Distrikten,  welche 
von  anderen  Gesellschaften  Wasser  erhielten,  erreichte  die  Sterblichkeit 
ein  Maximum  von  1,18 — 1,95,  ein  Minimum  von  0,08 — 0,28  pM. 

Sowohl  der  Special-Berichterstatter  des  Gesundheitsamtes,  Rad- 
cliffe,  als  auch  W.  Farr  beziehen  diese  Calamität  auf  die  directe 
Beimischung  von  Cholerastühlen  zu  dem  Wasser  des  Lea-Flusses,  zu 
welcher  Annahme  die  Thatsache  passt,  dass  kurz  zuvor  an  den  Ufern 
des  Flusses  Choleraerkrankungen  vorgekommen  waren.  Namentlich 
der  letztere  so  verdiente  Sanitätsbeamte  trägt  kein  Bedenken,  trotz 
der  grossen  Verdünnung,  welche  die  Choleradejectionen  durch  das 
Flusswasser  erfahren  mussten,  die  Epidemie  auf  eine  directe  Zufuhr 
des  Cholerastoffes  durch  das  Trinkwasser  in  die  Häuser  zu  beziehen, 
und  er  sucht  durch  Experimente  zu  zeigen,  bei  einer  wie  grossen 
Verdünnung  das  Wasser  noch  merkbare  Veränderungen  durch  die 
Beimischung  von  Cholerastühlen  erleidet.  Er  berechnet,  dass  ein 
Cubikzoll  Cholerastoff  15,625,000,000,000  Keime  (d.  h.  Vibrionen) 
enthält,  und  dass  ein  Cholerakranker  Millionen  von  Millionen  Gäh- 
rungstheilchen  dem  Wasser  beimischen  könne.  Weder  durch  das 
Grundwasser,  noch  durch  die  Luft  lasse  sich  die  örtliche  Begrenzung 
der  krankhaften  Einwirkungen  erklären. 

Sowohl  die  mitgetheilten  Erfahrungen,  als  die  daran  geknüpften 
Bemerkungen  sind  gewiss  in  hohem  Maasse  beachtenswerth ,  wenn- 
gleich sich  nicht  verkennen  lässt,  dass  die  Interpretation  keineswegs 
auf  sicheren  Unterlagen  beruht.  Denn  auch  hier  ist  es,  wie  bei  dem 
Grundwasser,  möglich,  die  Wirkung  des  (unzweifelhaft  schlechten 
und  verdorbenen)  Wassers  als  eine  bloss  prädisponirende  und  occa- 
sionelle  und  nicht  als  eine  essentielle  zu  betrachten.  Die  Epidemie 
in  Ost -London  brach  zwischen  dem  11.  und  21.  Juli  aus,  die  Ver- 
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unreinigung  des  Lea-Flusses  soll  zwischen  dem  26.  und  27.  Juni 
stattgefunden  haben,  Wasser  aus  dem  erwähnten  Reservoir  von  Old 
pord  wurde  Ende  Juni  und  Anfang  Juli  in  die  Wasserleitung  ge- 
[assen.  Man  sieht,  die  Verbindung  dieser  Thatsachen  in  der  ange- 
ührten  Weise  ist  möglich,  aber  immerhin  nur  dadurch,  dass  die 
Lücken  durch  eine  wohlwollende  Kritik  nicht  zu  offen  dargelegt  wer- 
len.  Ob  wirklich  Cholerastoff  in  das  Reservoir  kam  und  ob  dieser 
>toff  concentrirt  genug,  um  noch  wirksam  zu  sein,  durch  die  Was- 
erleitung  den  Häusern  zugeführt  wurde,  ist  nicht  bewiesen  und 
licht  zu  beweisen. 

Ich  möchte  eine  analoge  Thatsache  daneben  stellen,  die  sich  je- 
loch  nicht  ähnlich  deuten  lässt.    Am  2.  Juli  1866  wurde  ich  durch 
las  Berliner  Polizei -Präsidium   ersucht,   das  Wasser  der  städtischen 
Vasserleitung,   welches  seit  einigen  Tagen  auffallend  trübe  sei,  ge- 
iauer  zu  untersuchen.    Es  ergab  sich,  dass  darin  eine  Menge  frem- 
der Bestandtheile,  namentlich  frische  Algen,  Infusorien,  Holzstück- 
hen  u.  dgl.  enthalten  waren,   und   es   stellte  sich  bald  heraus,  dass 
[die  Gesellschaft  der  Wasserwerke,   wegen   einer  Beschädigung  ihrer 
"ilter,  mehrere  Tage  unfiltrirtes  Wasser  in  die  Röhren  geleitet  hatte. 
)ie?e-  Wasser  wird  aus  der  Oberspree  geschöpft  an  einer  Gegend, 
i  i  welcher  nur  wenige  und  schwach  bewohnte  Ortschaften  liegen  und 
I  er  Fluss  eine  sehr  grosse  Wasserfülle  hat.    Es  liegt  keine  Möglich- 
keit vor,  dass  Cholerastühle  in  irgend  nennenswerther  Menge  in  das 
Nasser  gekommen   seien.    Der  erste  Cholerafall  in  Berlin  war  am 
I .  Juni  bei  einem  Schiffer,   die  zwei  nächsten  am  14.  Juni  bei  Be- 
I  'ohnern  der  Stadt  vorgekommen;  von  da  ab  waren,   mit  Ausnahme 
l?es  16.,  20.  und  23.  Juni,  täglich  einige  neue  Fälle  constatirt,  doch 
liatte  sich  bis  zum  letzten  Juni   die  Zahl   der  täglichen  Fälle  nicht 
ber  27  erhoben;  in   der  Woche  vom   14.  bis  30.  Juni  betrug  die 
feresammtzahl   der  Erkrankungen   115,   die   der  Todesfälle  88.  Am 
I .  Juli  hob  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  plötzlich  auf  48,  am  2. 
liif  102,  am  3.  auf  133  und  wuchs  so  weiter  an;  in  der  Woche  vom 
1.  bis  7.  Juli  betrug  die  Gesammt-Erkrankung  883,  die  der  Todes- 
IlJle  640. 

Stellt  man  diese  Thatsachen  einfach  neben  einander,  so  scheint 
*  -  kaum  zweifelhaft,  dass  die  schnelle  Entwicklung  der  Epidemie 
iiit  der  Zufuhr  unreinen  Wassers  im  Zusammenhang  stand.  Hätte 
I  e  städtische  Wasserleitung  ein  bestimmtes  Wasserfeld,  so  wäre  eine 
!  eitere  Probe  auf  diese  Argumentation  zu  machen.  Aber  die  Was- 
I  rleitung  versorgt  in  der  ganzen  Stadt  theils  einzelne  Häuser ,  theils 
ij  äusergruppen,  und  am  Schlüsse  der  Epidemie  ergab  sich,  dass  von 
Ilm  mit  Wasserleitung  versehenen  5332  Grundstücken  1062=19,9  pCt., 

"i  den  nicht  mit  Wasserleitung  versehenen  8939  Grundstücken 
jH88  =  27,8  pCt.  Cholera  gehabt  hatten  (Müller  a.  a.  O.  S.  48). 
Hüne  allgemeine  ungüAstige  Einwirkung  des  unfiltrirten  Wassers  hat 
jso  jedenfalls  nicht  stattgefunden;  um  zu  ermessen,  ob  sie  überhaupt 
»  cht  stattgefunden  hat,  müsste  man  eine  specielle  Untersuchung  über 
I  e  Zeit,  in  welcher  die  1062   mit  Wasserleitung  versehenen  Häuser 

1,1  der  Krankheit  heimgesucht  wurden,  anstellen.    Würde  sich  aber 
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eine  Einwirkung  ergeben,  so  müsste  man  schliessen,  dass  das  oflen-l 
bar  nicht  durch  Cholera-Dejectionen  verunreinigte  Wasser  nur  als] 
eine  occasionelle  Schädlichkeit  gewirkt  hat. 

Lassen  wir  die  Entscheidung  der  hier  angeregten  Fragen  aucli 
einer  weiteren  Forschung  anheimgestellt,  so  folgt  doch  aus  den  Lon4 
doner  Erfahrungen,  dass  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  ein4 
überaus  grosse  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Cholera  hat,  um} 
wenn  diess  für  das  Trinkwasser  der  Wasserleitungen  gilt,  so  wirq 
man  wohl  noch  mehr  geneigt  sein,  es  für  das  Wasser  der  öffenti 
liehen  und  Privatbrunnen  zuzugestehen,  welche  so  vielen  Verunreinig 
gungen,  zumal  in  Städten  mit  Abtrittsgruben,  ausgesetzt  sind. 

Es  folgt  ferner,  dass  es  mindestens  zweifelhaft  ist,  ob  die  Ein! 
fuhr  von  Cholerastühlen  in  Schwemmkanäle  und  Flüsse  so  unschädl 
lieh  ist,  wie  die  Vertheidiger  der  Canalisation  behaupten.  Entsteh! 
die  Cholera  durch  einen  organisirten  Stoff,  z.  B.  durch  einen  speci* 
fischen  Pilz,  so  wird  dieser  durch  die  blosse  Verdünnung  nicht  verjj 
ändert,  am  wenigsten  zerstört.  Es  würde  sich  dann  gerade  die  Zweck! 
mässigkeit  einer  geeigneten  Desinfection  des  Kanalinhaltes  klar  erl 
geben. 

Es  folgt  endlich  aus  jenen  Erfahrungen,  dass  die  sogenannte! 
Sanitätswerke,  wenn  sie  nicht  gehörig  angelegt  und  sorgsam  gehandl: 
habt  und  überwacht  werden,  für  die  Bevölkerung  eine  Quelle  neuel 
und  recht  schwerer  Leiden  werden  können.  Und  zwar  gilt  dies! 
nicht  bloss  für  Wasserwerke,  sondern,  wie  ich  gerade  in  Beziehuni 
auf  die  Cholera  erwähnen  muss,  auch  für  Schwemmkanäle.  Eine! 
der  zuverlässigsten  und  erfahrensten  englischen  Beobachter,  Professol 
Parkes  (Ninth  Report  p.  244),  hat  für  Southampton  den  Nachwel 
geliefert,  dass  die  dortige  Epidemie  von  1866  ihre  Verbreitung  hauptl 
sächlich  dem  stagnirenden,  also  nicht  gehörig  fortbewegten  Inhalt  del 
Schwemmkanäle  verdankte. 

Nichtsdestoweniger  werden  wir,  indem  wir  den  der  Cholera  gel 
widmeten  Abschnitt  dieser  Abhandlung  noch  einmal  überblicken ,  a  E 
den  daraus  zu  ziehenden  Gewinn  für  die  Cholera-Hygieine  folgendl 
Forderungen  an  die  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  stellen  haben: 

1.  Beseitigung  der  Abtrittsgruben  und  schnelle  Entfernung  der 
Fäcalstoffe, 

2.  Genügende  Desinfection, 

3.  Gute  und  genügend  tiefe  Drainirung  des  Bodens, 

4.  Sorge  für  reines  Trinkwasser. 

Ob  die  erste  Forderung  gerade  durch  Anlegung  von  Schwemn  I 
kanälen  zu  erfüllen  ist,  hängt  von  den  Umständen  ab.  Die  Abful  H 
in  wohl  desinficirten  Tonnen  bietet  eine  mindestens  ebenso  gross  | 
Sicherheit.  — 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  von  dem  gewöhnlichen  Typhus  (dei  I 
Abdominaltyphus)  zu  sprechen.  Seine  Beziehung  zu  Cloakenstoffc  I 
ist  schon  lange  in  Discussion.  Ich  führe  in  dieser  Beziehung  eu  I 
Stelle  aus  Lancisi  de  noxiis  paludum  effluviis.  Lib.  II.  (F.  OchM 
Artis  medicae  prineipes  de  curanda  febre  typhode.  Lips.  1830.  p.  391  I 
an:  Grassabantur  Romae  in  Leonina  dicta  civitate  ßnitimisque  utb  I 
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partibus  febres  castrenses  perniciosae,  ex  corruptis  fossarum  coenosarum 
gt  eloacamm  aquis  oriundae,  inde  ab  initio  aestatis  usque  ad  auctumnum 
anni  1695.  Scüicet  ineunte  Junio  prope  fossas  illas  coeperunt  tertianae 
h'bres,  primum  simplices,  benignae,  dummodo  a  venae  sectione  medici 
abstinerent.  Älioquin  in  continuas  et  malignas  statim  eae  converteban- 
tti,-.  Mox  in  conspectum  venerunt  febres  natura  sua  perniciosae  ac  pesti- 
'c/ites,  contagione  sinml  propagatae.  Später  haben  sich  die  Beispiele 
gehäuft  (Mein  Archiv  Bd.  II.  S.  268).  In  der  neueren  Zeit  ist  es 
,or  Allen  C.  F.  Riecke  (Der  Kriegs-  und  Friedenstyphus  in  den 
Vrmeen.  Potsdam  1848.  S.  51)  gewesen,  der  unter  Beibringung 
aancher  literarischen  Beweismittel  den  Typhus  auf  ein  Cloaken-  und 
Latrinen-Miasma  zurückführte,  eine  Ansicht,  welche  seitdem  nament- 
lich von  den  englischen  Aerzten  ausgebildet  und  am  nachdrücklich- 
sten von  Murchison  in  seinem  behannten  Werke  betont  ist. 

Es  ist  daher  von  ganz  besonderem  Interesse,  aus  dem  englischen 
Berichte  die  Wirkung  der  neuen  Sanitätswerke  in  Beziehung  auf  diese 
viankheit  zu  ersehen.  Die  Mittheilungen  von  Buchanan  (1.  c.  p.  44) 
.  auten  hier  im  Ganzen  sehr  günstig.    In  9  Städten  betrug  die  Re- 
luction    der  Typhus-Sterblichkeit   52 — 75  pCt.,  in   10  erreichte  sie 
\  Yd — 48  pCt.,  in  Rugby  war  sie  10,  in  Carlisle  2,   dagegen  war  die 
|  Sterblichkeit  gestiegen  in  Chelmsford  um  5,  in  Penzance  um  6,  in 
Worthing  um  23  pCt.    Der  Berichterstatter   erklärt   diese  letzteren 
:  ingünstigen  Zahlen  durch  Mängel  in  der  Anlage  der  Schwemmkanäle, 
}  welche  an  ihrem  Ende  so  eingerichtet  seien,   dass  das  Abwasser  in 
Pumpwerke  aufgenommen  werde  in  der  Art,   dass   die  Cloakengase 
!  lothwendig  in   den  Röhren    stark  zusammengehalten    werden.  In 
Worthing  sei  es  in  Folge  dessen  vorgekommen,  dass  die  Cloakengase 
weh  weisbar  (durch  die  Water-Closets)  in  die  Häuser  getrieben  wor- 
len  und  dadurch  der  Ausbruch  von  Typhen  veranlasst  sei.  Letztere 
lütten  aufgehört,   als  man  Oeffnungen  in   den  Kanälen  angebracht. 
Cine  in  mehrfacher  Beziehung  wichtige  und  lehrreiche  Erfahrung! 
buchanan  erwähnt  ausserdem  anderer  Typhus-Ausbrüche,   eines  in 

■  tlorpeth  und  zweier  (1853  und  1866)  in  Croydon,  welche  ebenfalls 
[llurcli  das  Eindringen  von  Cloakengas  aus   den  Schwemmkanälen  in 

lie  Häuser  bedingt  waren. 

Es  sind  das  Ausnahmefälle,  welche  durch  zweckmässige  Einrich- 
Uiungen  vermieden  werden  können.  Im  Ganzen  muss  man  zugestehen, 
a  lass  die  Erfahrungen  sehr  günstig  sind.    Buchanan   stellt  in  erster 

jinie  unter  die  günstigen  Bedingungen  den  reichen  Zufluss  von  gutem 

■  Wasser,  jedoch  führt  er  als  Belag  für  die  Wirkung  anderer  Neue- 
l'ungen  die  Stadt  Merthyr  an,  in  der  die  jährliche  Sterblichkeitsziffer 
■>ron  211/3  per  10,000  auf  82/3>  also  um  60  pCt.  zurückging,  bevor 
[irgend  eine  andere  erhebliche  Veränderung  eingeführt  war,  als  grös- 
lliere  Reinlichkeit  und  Aufsicht. 

Buhl  hat  in  der  letzten  Zeit  auch  den  Typhus  mit  dem  Sinken 
lies  Grundwassers  in  Verbindung  gebracht  (Zeitschr.  für  Biologie 
14865.  Bd.  I.  S.  1),  und  es  sind  seitdem  manche  bestätigende  Beob- 
lichtungen  beigebracht.  Ich  habe,  wie  schon  erwähnt,  bei  meinen 
[\  Studien  über  die  Aetiologie   des  Typhus  schon  vor  20  Jahren  der 
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Feuchtigkeit  der  Luft  und  des  Bodens  einen  bestimmten  Einfluss  zu- 
gesprochen (Mein  Archiv  Bd.  II.  S.  278,  280)  und  ich  war  daher 
sehr  prädisponirt,  mich  der  Ansicht  Buhl 's  anzuschliessen.  Indess 
muss  ich  doch  auch  hier  Vorbehalte  machen.  Einerseits  möchte  ich 
auch  an  dieser  Stelle  statt  Grundwasser  das  Allgemeine,  die  Boden- 
feuchtigkeit, einsetzen;  andererseits  bin  ich  überzeugt,  dass  Typhus 
auch  ohne  alle  Betheiligung  des  Bodens  entstehen  kann.  Wir  haben 
eben  gehört,  dass  in  England  Typhusepidemien  durch  Gase  auej 
Schwemmkanälen  erzeugt  wurden;  wir  wissen,  dass  verunrein  igte?  i 
Brunnenwasser  Typhus  macht*),  Es  handelt  sich  also  nicht  in  erster 
Linie  um  Grundwasser  oder  Bodenfeuchtigkeit,  um  Luft  oder  Wasser, 
sondern  um  die  Verunreinigung,  um  das  Typhus-Miasma.  Ist  eine 
genügende  Quelle  für  die  Entwicklung  des  Typhus-Miasma  da,  so 
kann  mit  oder  ohne  Grundwasser,  mit  oder  ohne  Trinkwasser  eine 
Epidemie  entstehen.  Grund-  und  Trinkwasser  sind  ja,  wie  die  Luft, 
nur  Vehikel  des  Miasma's. 

In  der  zu  Frankfurt  a.  M.  im  vorigen  Jahre  geführten  Debatte 
wies  ich  schon  nachdrücklich  darauf  hin,  dass  es  sich  auch  beim 
Grundwasser  nicht  um  das  Wasser,  sondern  um  die  Verunreinigung 
desselben  handle,  wie  beim  Trinkwasser.  Ich  machte  ferner  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  Typhus-Epidemien  das  Erkrankungsgebiet  ge- 
wöhnlich kein  so  diffuses  sei,  wie  bei  der  Cholera,  wo  häufig  durch 
eine  ganze  Stadt  die  Erkrankungen  zerstreut  vorkommen,  sondern 
dass  sich  fast  immer  kleine  Heerde,  wie  ich  sagte,  Typhus-Inseln 
finden,  einzelne  Häuser  oder  Häusercomplexe,  dass  also  eine  viel  ge- 
nauere Specialisirung  der  Fälle  nöthig  sei.  Mir  schien  auch  diess  ein 
Argument  zu  sein,  dass  es  beim  Typhus  viel  häufiger  das  Trinkwas- 
ser, als  die  Luft  und  das  Grundwasser,  sei,  welches  die  Krankheits- 
stoffe führe,  und  dass,  wenn  das  Grundwasser  inficirt  werde,  diess 
wahrscheinlich  viel  früher  die  nächsten  Trinkbrunnen  erreiche  und 
hier  gewissermaassen  abgeleitet  werde.  Wenigstens  sollte  man  bei 
einer  Infection,  die  wesentlich  das  Grundwasser  treffe,  ungleich  mehr 
verbreitete  Erkrankungen  erwarten.  Ich  fügte  ferner  hinzu,  dass  es 
von  vornherein  sehr  viel  näher  liege,  an  eine  direkte  Aufnahme  des 
Krankheitsstoffes  in  die  Digestionswege  zu  denken,  als  die  Vermitte- 
lung  der  Respiration  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  auffällige  Be- 
grenzung der  anatomischen  Veränderungen  auf  einen  tief  gelegenen 
Abschnitt  des  Darms,  das  untere  Ende  des  Ileum  und  das  Coecum, 
scheine  darauf  hinzuweisen,  dass  eine  örtliche  Einwirkung  des  Krank- 
heitsstoffes stattfinde,  denn  es  seien  diess  gerade  die  Stellen,  wo  die 
Inhaltsmassen  des  Darms  verhältnissmässig  am  häufigsten  retardiri 
werden ,  wo  also  der  längste  Contact  derselben  mit  der  Schleimhaut 
stattfinde.  Diese  Erwägung  harmonirt  mehr  mit  der  Aufnahme  der 
Typhusstoffe  durch  das  Trinkwasser.  Allerdings  kann  man  sich  auch 
beim  Einathmen  von  „Typhuskeimen"  denken,  dass  ein  Theil  an  der 
Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle   haften   bleibt   und  später 


*)  Neuere  Beispiele  bei  Göttisheim  (Das  unterirdische  Basel.  1868.  S.  38 
und  Buchanan  (Ninth  Report,  p.  215). 
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verschluckt  wird,  aber  dieser  Theil  ist  wohl  nui*  selten  erheblich  zu 
veranschlagen,  zumal  wenn  man  die  Richtigkeit  der  Bemerkung  Farr's 
zugesteht,  dass  wegen  der  Grösse  des  Luftmeeres  und  der  weiten 
Zerstreuung  der  in  dasselbe  gelangenden  leichten  Stoffe  an  sich  die 
Infection  der  Luft  durch  Miasmen  immer  verhältnissmässig  geringer 
angenommen  werden  müsse,  als  die  Infection  des  Wassers. 

Wie  indess  bei  weiterer  Erforschung  der  Typhus-Ursachen  auch 
die  Entscheidung  ausfallen  möge,  als  praktische  Aufgaben  stellen  sich 
für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  schon  jetzt  die  Beschaffung  reinen 
Trinkwassers  und  die  Beseitigung  der  Abtrittsgruben  heraus,  zu  denen 
in  Grundwasserorten  noch  Drainirung  des  Bodens  hinzugefügt  wer- 
ften rnuss.  Schwemmkanäle  sind  auch  hier  keine  Nothwendigkeit,  ja 
H'hlecht  angelegte  bringen  sogar  eine  Steigerung  der  Calamität.  Gegen 
Abfuhr  ist  an  sich  nichts  zu  sagen.  — 

In  der  Liste  von  Buchanan  sind  noch  mehrere  andere  Krank- 
leiten  behandelt.  Ich  hebe  daraus  nur  noch  zwei  Rubriken  heraus, 
.velche  mir  besonders  bemerkenswerth  erscheinen.  Zunächst  die 
Diarrhoe  (p*.  46).  Diese  zeigt  sonderbarerweise  in  12  Städten  eine 
Ybnahme,  in  12  anderen  eine  Zunahme,  und  zwar  in  beiden  Rich- 
lingen sehr  hohe  Zahlen.  Die  Abnahme  ergibt  Zahlen  von  3  bis 
<5  pCt.,  die  Zunahme  Zahlen  von  7  bis  220  pCt.  Was  soll  man 
lieraus  schliessen?  Buchanan  folgert  eine  Verbesserung;  man  könnte 
:ben  so  gut  das  Gegentheil  behaupten.  Und  was  bedeutet  Diarrhoe? 
A  ar  es  Ruhr,  also  eine  Infectionskrankheit?  Gehört  nicht  ein  Theil 
■davon  zur  Phthise?  ist  nicht  Manches  davon  zum  Typhus  zu  zählen? 

n  letzterer  Beziehung  ist  es  gewiss  nicht  unwichtig,  zu  bemerken, 
■dass  Worthing,  Penzance,  Chelmsford,  Carlisle,  Rugby,  die  so  viel 
Typhus  haben,  auch  sämmtlich  eine  Zunahme  an  Diarrhöe-Sterblich- 
keit zeigen.  Jedenfalls  ist  daraus  zu  folgern,  dass  die  englische 
iHomenclatur  noch  sehr  schlecht  ist  und  dass  die  statisti- 
schen Zahlen  noch  auf  sehr  unsicheren  Grundlagen  be- 
ll uhen. —  Sodann  erwähne  ich  die  Rubrik  Croup  und  Diphtherie. 
|<)er  Bericht  (p.  43)  constatirt  fast  überall  eine  Zunahme  dieser  Krank- 
(I;  leiten ,  und  zwar  während  der  Einrichtung  oder  nach  der  Vollendung 
II  er  Sanitätswerke.  An  einzelnen  Orten  war  die  Sterblichkeit  sehr 
»;ross  und  in  Chelmsford  betrug  sie  1858—1862  6,5  pM.  der  Be- 
|  ölkerung.  Nur  in  Newport  fand  eine  Verminderung  statt.  Es  ist 
Ifriess  gewiss  sehr  auffällig,  da  wenigstens  die  Diphtherie  zu  den  sus- 
M  ecten  Krankheiten  gehört,  bei  der  eine  Infection  nicht  füglich  abzu- 
I  ihnen  ist  und  bei  der  man  wohl  hätte  erwarten  können,  dass  nach 
t  Reinigung  der  Luft  und  des  Wassers  eine  Abnahme  hätte  eintreten 
wollen.  — 

Ich  schliesse  damit  diese  kritischen  Bemerkungen,  von  denen  ich 
j  offe,  dass  sie  etwas  zur  Verständigung  und  Beruhigung  der  Ge- 
I  lüther  beitragen  werden.  Da  sie,  wie  ich  meine,  möglich  objectiv 
l  ehalten  sind,  so  werden  auch  die  Kanalfreunde  nach  ihrer  Prüfung 
I  'Ohl  zugestehen  müssen,  dass  der  hygieinische  Werth  der  Sanitäts- 
I 'erke  um  ein  Erhebliches  weniger  allgemein,  weniger  sicher  und 
t  'eniger  bedeutend  ist,  als  der  Wortlaut  des  englischen  Berichtes  und 
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der  erste  Augenschein  voraussetzen  Hessen.    Erfolge  und  zwar  wich-fl 
tige  Erfolge  sind  in  vielen,  jedoch  nicht  in  allen  Richtungen  vorhan-H 
den,  aber  sie  sind  nicht  so  constant  und  allgemeingültig,   dass  mar|| 
die  Erwartungen  der  Bevölkerungen  auf  ein  zu  hohes  Maass  ßteigerijj 
sollte.    Ich  mache  dabei  noch  besonders  aufmerksam  auf  den  schoif ] 
von  Eigenbrodt  (a.  a.  O.  S.  55  Anm.  89)   hervorgehobenen  UmJfl 
stand,  welcher  die  Vergleichung   der  allgemeinen  Mortalitätslisten  ii*| 
England  mit  denen  in  Deutschland  einigermaassen  alterirt,  dass  maril 
dort  die  Todtgebornen,  welche  ungefähr  V20    uer  Todesfälle  zu  be-l 
tragen  pflegen,  nicht  mitrechnet,  während  es  in  Deutschland  geschieht! 
Dieser  Unterschied  ist  nicht  ganz  so  gering,   wie  Eigenbrodt  anJ 
nimmt;   für  Berlin  berechnet  sich  danach   die  Sterblichkeit  für  di& 
Zeit  von  1851—1860  statt  1  :  37,33   auf  1 :  39,19  Einwohner  odej 
statt  26,7  auf  25,5  pM.  der  lebenden  Bevölkerung. 

Trotz  dieser  nothwendigen  Herabminderung  unserer  Erwartungen! 
auf  eine  Verbesserung  unserer  Gesundheitsverhältnisse  durch  Einfühlj 
rung  eines  grossen  Systems  von  Sanitätswerken  bleibt  die  Forderung 
nach  reiner  Luft,  reinem  Wasser  und  reinem  Erdboden  ein  cardinalefc 
Postulat  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  und  ich  trage  kein  BeH 
denken,  mich  entschieden  auf  die  Seite  derer  zu  stellen,  welche  ei^ 
entschlossenes  Vorgehen  verlangen.  Worin  ich  mich  von  den  Schwemm 
freunden  unterscheide,  das  ist  die  Ueberzeugung,  dass  eine  ruhige  Prül 
fung  der  eigenen  Verhältnisse  vor  der  Fassung  endgültiger  und  nichÄ 
wieder  zurückzunehmender  Beschlüsse  vorhergehen  muss  und  dasf" 
man  nicht  alle  Orte,  grosse  und  kleine,  sofort  nach  einem  Schern^ 
behandeln  darf.  Sehe  man  jeden  Ort  auf  seine  besonderen  Bedürf 
nisse  an,  und  vergesse  man  nicht,  dass  etwas  in  einem  Dorfe  vorl 
trefflich  sein  kann,  was  für  eine  Stadt,  und  namentlich  eine  gross| 
Stadt,  nicht  passt,  und  umgekehrt. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  nachdem  überwiegend  nur  voi 
Schwemmkanälen  und  Tonnen  die  Rede  war,   noch  einmal  und  zwa 
besonders  für  kleinere   Oertlichkeiten  auf  Moule's  Erdcloset  (dr 
earth  sewage  System)  hinzuweisen,  für  welches  neuerlich  aus  Englan^ 
die  Zahl  der  günstigen  Stimmen  sich  zusehends  mehrt,  zumal  seitder 
die  indobritische  Regierung  die  günstigsten  Berichte  darüber  einseni 
det  (Medical  Times  and  Gazette  1867.  Vol.  II.  p.  465.  1868.  Vol.  " 
p.  28,  68,  111,  373).     Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  eine  Mitthei 
lung  von  E.  Hare  (ibid.  1867.    Vol.  II.  p.  696),  der  als  Genera1 
Inspector  der  Hospitäler  in   den  Distrikten   von  Agra  und  Lahors 
sowie    in   Centraiindien  die   ausgedehnteste   Gelegenheit  hatte,  da 
Trockenerde-System  zu  prüfen,  und  der   das  glänzendste  Zeugnis 
dafür  ablegt.    Möge  man  daher  auch  bei  uns  nicht  länger  zöger 
endlich  einmal  dasselbe  praktischen  Versuchen  zu  unterziehen. 

Nachschrift. 
So  eben  erhalte  ich  den  Separatabdruck  einer  neuen  Abhan 
lung  von  Pettenkofer,  betreffend  die  Immunität  von  Lyon  und  d: 
Vorkommen   der  Cholera  auf  Seeschiffen  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  " 
S.  400).  Es  ergibt  sich  daraus,  was  ich  vermuthet  hatte  (vgl.  S.  47 
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daes  „schon  der  erste  Ueberblick  (in  Lyon)  viel  mehr  Momente  zeigt, 
|  die  ;uif  eine  grosse  Empfänglichkeit  der  Stadt  für  Cholera  schliessen 
lassen,  als  auf  das  Gegentheil,  eine  fast  vollständige  Immunität." 
Grundwasser  fehlt  so  wenig,  als  poröser  Boden.  Ja,  „im  grössten 
Theile  der  Stadt  findet  man  Untergrund- Verhältnisse ,  die  sich  in 
nichts  von  den  in  den  schlimmsten  Choleranestern  unterscheiden" 
(a.  a.  0.  S.  465).  Pettenkofer  ist  daher  genöthigt,  andere  Mo- 
mente hinzuzufügen,  und  so  kommt  er  zunächst  auf  zeitliche.  Ich 
hoffe,  dass  wir  uns  auf  diesem  Wege  einander  nähern  werden.  Im 
Jahre  1856  (Graz.  hebd.  T.  III.  No.  13.  p.  225)  sagte  ich:  Gest,  ä 
mon  avis,  envisager  la  question  d'une  facon  trop  exclusive  que  d'attri- 
biter  ä  un  seid  principe  la  cause  predisposante,  et  de  ne  tenir  aucun 
compte  de  V 'atmosphere,  de  l'hygüne  et  de  Vetat  corporel  des  individus, 
ainsi  que  des  autres  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  leur  demeure. 
Avons-nous  le  droit  de  releguer  completement  le  genius  epidemius  parmi 
les  chimeres  des  siecles  passes  f  Nun,  Genius  epidemius  ist  die  Summe 
der  in  einer  gegebenen  Zeit  sich  darstellenden  allgemeinen  Krank- 
heitsbedingungen. Pettenkofer  hält  sich  zunächst  an  den  wech- 
selnden Stand  des  Rhone-Pegels  und  an  das  Klima.  Sänke  die  Was- 
sermenge der  Rhone  sehr  bedeutend  oder  läge  Lyon  um  5 — 10  Brei- 
tengrade südlicher,  so  würde  es  nach  ihm  nicht  mehr  geschützt  sein. 
Ich  enthalte  mich  für  jetzt  einer  Discussion  dieser  Sätze,  glaube  aber 
aus  der  Aufstellung  derselben  schliessen  zu  dürfen,  dass  Petten- 
^kofer  durch  die  Erfahrung  dahin  geleitet  wird,  zu  erkennen,  dass 
seine  Thesis  zu  eng  und  einseitig  war,  als  dass  sie  in  der  alten  Form 
aufrecht  erhalten  werden  könnte. 


III.  Generalbericht  über  die  Arbeiten  der  städtischen  ge- 
mischten Deputation  für  die  Untersuchung  der  auf  die 
Oanalisation  und  Abfuhr  bezüglichen  Fragen.  Berlin  1874. 


Durch  Communalbeschluss  vom  2./21.  Februar  1867  ist  eine 
^mischte  Deputation  niedergesetzt  worden,  um  eine  Reihe  von  Fragen 
zu  beantworten  und  Ermittelungen  anzustellen,  welche  die  Stadtver- 
'Ineten-Versammlung  auf  Antrag  ihrer  Referenten  am  6.  December 
1866  angeregt  und  von  deren  Erledigung  sie  ihre  Entscheidung  über 
-'das  damals  vom  Magistrat  vorgelegte  Wieb e' sehe  Kanalisations- 
Project  abhängig  gemacht  hatte*).    Schon  die  ersten  Verhandlungen 

*)  Man  vergleiche  in  den  von  der  Deputation  herausgegebenen  Schriften  „Rei- 
nigung und  Entwässerung  Berlins"  das  eiste  Heft  (Berlin.  1870)  S.  88,  108,  118 
und  120. 
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dieser  Deputation  ergaben  jedoch  die  Noth wendigkeit,  die  Unter 
suchungen  nach  einem  noch  weiter  angelegten  Plane  in  Angriff  z 
nehmen,  und  namentlich  ausser  den  geometrischen  und  bautechnis<;)i(; 
Ermittelungen  auch  geologische,  chemische  und  statistische  Unter 
suchungen  über  Boden-,  Wasser-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  de 
einzelnen  Stadttheile  zu  veranlassen.  Der  auf  dieser  breiteren  Grund 
läge  ausgearbeitete  und  vom  Magistrat  unter  dem  6.  Januar  186 
vorgelegte  Plan  wurde  von  der  Stadtverordneten -Versammlung  a 
21.  desselben  Monats  genehmigt**).  Es  erstreckt  sich  daher  de 
nachfolgende  zusammenfassende  Bericht  über  die  Arbeiten  der  Depu 
tation  nach  diesem  Plane  über  einen  Zeitraum  von  fast  vier  Jahren 
Die  Aufgabe  dieses  Berichtes  beschränkt  sich  darauf,  in  mö| 
licher  Kürze  die  Hauptergebnisse  der  verschiedenen  Untersuchunge 
zusammenzustellen  und  diejenigen  Schlussfolgerungen  zu  verzeichnen 
welche  die  Deputation  in  ihren  Sitzungen  gebilligt  hat.  Es  wir 
dabei  vorausgesetzt,  dass,  gleichwie  schon  jetzt  in  den  von'  der  Depu 
tation  veröffentlichten  9  Heften  eine  Fülle  des  werthvollsten  Material 
niedergelegt  ist,  so  auch  die  noch  übrigen,  zum  Theil  schon  voll 
ständig  ausgearbeiteten,  zum  Theil  in  der  Ausarbeitung  begriffene 
Specialberichte  mit  ihren,  für  die  mannichfaltigsten  Zwecke  der  Ge 
meindebehörden  und  der  Bürger  brauchbaren  Ergebnissen  baldige 
der  Oeffentlichkeit  werden  übergeben  werden,  damit  Jedermann  i 
der  Lage  sei,  selbst  die  Zuverlässigkeit  der  stattgehabten  Ennitte 
lungen  zu  prüfen.  Es  muss  daher  hier  im  Voraus  auf  diese  nach 
folgenden  Specialberichte  verwiesen  werden. 

1.  Allgemeine  Gesichtspunkte. 

Während  der  ganzen  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Deputation  ihr 
Arbeiten  ausgeführt  hat,  ist  ihr  fortwährend  die  Frage  aufgedräng 
worden:  Ob  Canalisation  oder  Abfuhr? 

Je  länger  sie  sich  aber  mit  der  praktischen  Verfolgung  ihre 
Aufgabe  beschäftigte,  um  so  einmüthiger  kamen  ihre  Mitglieder  z 
der  Ueberzeugung ,  dass  diese  Fragestellung  ganz  unzulässig  se 
und  dass  sie,  weil  falsch,  zu  gänzlich  irrigen  Antworten  Veranlaß 
sung  gebe. 

Die  zu  lösende  Aufgabe  umfasst  zwei  an  sich  verschiedene 
jedoch  in  einer  untrennbaren  Verbindung  mit  einander  stehende  For 
derungen : 

1.  die  Entfernung  des  Wassers  aus  der  Stadt, 

2.  die   Beseitigung    der    unreinen    Stoffe   aus  de 
Stadt. 

Manches  Jahrzehnt  hindurch  hat  man  sich  nur  mit  der  erste 
Forderung  eingehend  beschäftigt.  Die  Anlage  der  Rinnsteine  un 
der  unterirdischen  Abzugskanäle  wurde  immer  schwieri  ger,  da  di 
ungünstigen  Verhältnisse  der  Bodenoberfläche,  namentlich  der  Mange 
an  ausreichendem  Falle,  sich  um  so  mehr  geltend  machten,  als  di 


*)  Ebendaselbst  S.  121,  132. 
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Grösse  der  bebauten  und  gepflasterten  Fläche  und  damit  die  Masse 
des  zu  entfernenden  Wassers,  namentlich  bei  stärkeren  Regenfällen, 
sich  vermehrte.  Obwohl  die  Rinnsteine  immer  tiefer  eingeschnitten 
wurden  und  der  Strassendamm  dadurch  eine  empfindliche  und  fin- 
den Verkehr  im  höchsten  Maasse  erschwerende  Verschmälerung  er- 
fuhr, so  war  es  doch  nicht  möglich,  überall  zu  helfen,  und  noch  jetzt 
sind  zahlreiche  Punkte  der  Stadt  bei  jedem  mässigen  Regenfalle  einer 
t heil  weisen  Ueberschwemmung  der  Strassen  und  zuweilen  der  Keller 
und  Höfe  ausgesetzt. 

Allein. das  Wasser,  welches  auf  diese  Weise  abgeleitet  wird,  ist 
stets  unreines  Wasser.  Selbst  das  Regenwasser,  welches  auf  die 
Strassen  und  Plätze  fällt,  nimmt  hier  eine  grosse  Menge  von  Unrei- 
nigkeiten  auf,  insbesondere  zahlreiche  organische  Stoffe,  Pferdedünger, 
Abfälle  von  den  Märkten  und  alle  die  schwer  zu  bezeichnenden,  im 
Staube  enthaltenen  kleinen  Theilchen  von  zertrümmerten  und  zerrie- 
benen thierischen  und  pflanzlichen  Gegenständen.  Auf  den  Höfen 
reisst  es  mannichfaltige  Verunreinigungen  des  Hauses,  insbesondere 
der  Koch-  und  Waschküche,  des  Stalles  und  der  Abtritte  mit  sich, 
und  tritt,  mit  diesen  geschwängert,  in  die  Strassenrinnsteine.  Dazu 
gesellen  sich  die  vielfachen  Abfälle  der  gewerblichen  und  Fabrik- 
thätigkeit,  welche,  so  verschieden  sie  unter  einander  sind,  doch  fast 
alle  mehr  oder  minder  schädlich  wirken. 

Wie  das  Regen-  (und  Schnee-)  Wasser,  und  noch  mehr  als 
dieses,  ist  das  gewöhnliche,  den  Rinnsteinen  und  Abzugskanälen  zu- 
geführte Brunnenwasser  unrein,  denn  die  Mehrzahl  der  erwähnten 
Stoffe,  und  gerade  die  am  meisten  schädlichen,  nehmlich  die  Abflüsse 
aus  den  Häusern,  Ställen,  Gewerbs-  und  Fabrikgebäuden,  gelangen 
auch  an  trockenen  Tagen  in  die  öffentlichen  Rinnsteine,  und  wie  sehr 
sie  schon  vor  vielen  Jahrzehnten  die  Luft,  namentlich  im  Sommer, 
verpesteten,  ist  jedem  älteren  Bewohner  Berlins  bekannt.  Die  Stag- 
nation dieser  Abflüsse  auf  den  Strassen  Und  ihre  widerwärtigen  Zer- 
setzungen machten  sich  so  fühlbar,  dass  die  Mittel  zur  Abhülfe  schon 
seit  dem  Jahre  1816  von  den  Staatsbehörden  sehr  ernsthaft  studirt 
wurden.  Als  das  Hauptmittel  erschien  eine  ausgiebige  und  häufige 
Spülung  der  Rinnsteine,  und  diese  wiederum  schien  nur  dann  mög- 
lieh, wenn  es  gelänge,  durch  Leitungen  von  ausserhalb  grössere 
assermassen  in  die  Stadt  zu  führen.  Die  Projecte,  welche  zu 
diesem  Zweck  ausgearbeitet  wurden,  erwiesen  sich  jedoch  theils  als 
sehr  kostspielig,  theils  als  unzureichend. 

Inzwischen  war  ein  anderer  Gegenstand  in  den  Vordergrund  der 
öffentlichen  Aufmerksamkeit  getreten:  die  Verschlechterung  der 
I»runnen.  Auch  dieser  Punkt  war  schon  lange  im  Auge  behalten 
worden  und  wir  besitzen  chemische  Untersuchungen  über  einzelne 
Brunnen  der  inneren  Stadt,  welche  schon  vor  einem  halben  Jahr- 
hunderte die  zunehmende  Verunreinigung  mit  organischen  Zersetzungs- 
stoffen lehrten.  Woher  diese  Zersetzungsstoffe  stammten,  konnte  nicht 
füglich  zweifelhaft  sein.  Wenn  auch  die  Einen  dieselben  aus  dem 
Eindringen  des  unreinen  Wassers  aus  der  Spree  und  den  öffentlichen 
Wasserläufen  in  den  Erdboden  ableiteten,  die  Andern  sie  einer  un- 
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mittelbaren  Beimischung  von  Abtrittsstoffen  zu  dem  Grundwasser  zu- 
schrieben, darüber  war  man  doch  einig,  dass  die  unreinen  Stoffe  vom 
Menschen  und  seinem  Haushalt  herstammten,  dass  sie  also  ohne  Aus- 
nahme der  Vernachlässigung  der  öffentlichen  Reinlichkeit  ihre  An- 
wesenheit in  dem  Brunnenwasser  verdankten. 

Die  Einführung  der  englischen  Wasserleitung  im  Jahre  1852 
geschah  unter  Verhältnissen,  welche  eine  Abhülfe,  wenigstens  in 
einem  erheblichen  Maasse,  in  Aussicht  stellten.  Eine  reichlichere 
Spülung  der  öffentlichen  Rinnsteine  war  ausdrücklich  stipulirt.  Allein 
sie  ist  niemals  zur  Ausführung  gekommen  und  die  Gemeinde  hat 
kein  Zwangsmittel,  um  sie  von  der  englischen  Gesellschaft  zu  er- 
reichen. Statt  dessen  ist  durch  die  mit  jedem  Jahre  zunehmende 
Zahl  von  Wasserclosets  und  von  Pissoirs  mit  Wasserspülung,  welche 
sämmtlich  in  die  Rinnsteine  oder  in  die  unterirdischen  Abzugskanäle 
einmünden,  eine  neue  Quelle  der  Verunreinigung  geschaffen,  welche 
nicht  bloss  die  Strassenkanäle  und  das  umgebende  Erdreich,  sondern 
allmählich  auch  die  grossen  Wasserläufe  in  einer  Weise  verschlechtert 
hat,  dass  im  letzten  trockenen  Sommer  kaum  erträgliche  Zustände  für 
manche  Stadttheile  entstanden  sind. 

Allerdings  war  diese  Verunreinigung  auch  früher  vorhanden. 
Sie  hat  nur  den  Ort  gewechselt.  Denn  in  früheren  Jahren  gab  es 
fast  in  jedem  Hause  Berlins  einen  Abtritt,  der  entweder  als  Senk- 
grube eingerichtet  war,  oder,  wenn  er  auch  als  wasserdicht  an- 
gelegt war,  doch  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das  Wasser  durch* 
liess.  Die  Verunreinigung  des  Untergrundes  und  des  gerade  in 
Berlin  in  zahlreichen  Bezirken  so  nahe  an  die  Oberfläche  heran- 
tretenden Grundwassers  war  die  natürliche  Folge.  Die  Wasserlei- 
tung befreite  eine  gewisse  Zahl  von  Häusern  von  diesem  Uebel,  aber 
nur,  indem  sie  die  unreinen  Stoffe  vor  die  Häuser  auf  die  Strassen 
und  durch  die  verunreinigten  Kanäle  und  Stromarme  anderen  Be- 
zirken zuführte.  Etwas  Tellig  Neues  ist  daher  durch  die  Wasser- 
leitung nicht  geschaffen  worden,  denn  es  hat  nie  eine  Zeit  gegeben, 
wo  wirklich  auf  dem  Wege  der  Abfuhr  auch  nur  der  Hauptantheil 
der  Aus wurfsstoffe  aus  der  Stadt  entfernt  worden  ist. 

Wenn  trotzdem  immer  wieder  von  Neuem  die  Frage  aufgewor- 
fen wird,  ob  Canalisation  oder  Abfuhr,  so  bewegt  man  sich  in  einer 
Täuschung.  So  wenig  jemals  alle  unreinen  Stoffe  abgefahren 
worden  sind,  so  wenig  ist  diess  bei  irgend  einem  Systeme 
möglich.  In  der  That  meinen  die  Vertheidiger  der  Abfuhrsystenie 
auch  nur  die  Abfuhr  der  menschlichen  und  thierischen  Excremente. 
der  festen  Abfälle  aus  der  Küche  und  der  Wirthschaft,  des  Strassen- 
kehrichts  u.  s.  f.  Aber  sie  stellen  sich  nicht  die  Aufgabe  und  können 
sich  dieselbe  nicht  stellen,  alle  unreinen  Flüssigkeiten  abzufahren. 
Vielmehr  gilt  es  ihnen  als  selbstverständlich,  dass  das  gesainmte 
Küchen-,  Wasch-  und  Wirthschaftswasser,  so  schlimme  Bestandteile 
es  auch  enthalten  mag,  das  Wasser  der  Fabriken  und  Schlächtereien, 
die  flüssigen  Abgänge  der  Ställe,  das  unreine  Strassen-  und  Markt- 
wasser, ja  selbst  ein  grosser  Theil  des  menschlichen  Harns  durch  die 
öffentlichen  Kanäle   entleert  und  den  Stromläufen  zugeführt  werde. 
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Sie  sind  also  genöthigt,  neben  der  Abfuhr  auf  einen  Fortbe- 
stand, eine  Erweiterung  und  an  vielen  Punkten  auf  eine 
Verbesserung  der  Canalisation  zu  rechnen.  Wie  wichtig 
dieser  Umstand  ist,  ergibt  sich  leicht,  wenn  man  erwägt,  welche  An- 
sprüche an  das  städtische  Kanalsystem  allein  der  Ableitung  des  Regeri- 
paBserg  wegen  gemacht  werden  müssen  und  wie  wenig  die  gegen- 
wärtigen Kanäle  diesem  Zweck  genügen. 

Auf  der  andern  Seite  ist  es  nicht  minder  selbstverständlich,  dass 
g  keine  Art  der  Canalisation  gibt,  bei  welcher  die  Ab- 
ruhr  aufhören  könnte.  Die  Entfernung  des  Strassenschmutzes, 
[ea  Stalldüngers,  der  Asche  und  des  Kehrichts  der  Wohnungen,  der 
festen  Küchenabfälle  wird  niemals  durch  Wasser  geschehen  können. 

Wenn  daher  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Canalisation  und 
Abfuhr  für  alle  Zeiten  als  eine  unumgängliche  Nothwendigkeit  zu- 
gestanden werden  muss,  so  stellt  sich  die  Frage  dahin : 

welche  Stoffe  sollen  durch  Kanäle,  welche  durch 
Wagen  aus  der  Stadt  entfernt  werden? 

Genau  genommen,  sind  die  Vertreter  der  beiden  sich  gegen- 
überstehenden Parteien  darüber  ziemlich  einig,  dass  der  eigentliche 
Jifferenzpunkt  nur  in  der  Entscheidung  über  die  Entfernung  der 
uenschlichen  Excremente  liegt.  Denn  wenngleich  die  Anhänger  der 
Ujfuhrsvsterne  von  der  auch  bei  ihren  Systemen  nothwendigen  Cana- 
■  isation  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  sprechen,  so  schliessen  sie 
loch  das  Wasser,  gleichviel  ob  reines  oder  unreines,  von  ihrem  Ver- 
ahren  aus,  und  die  Anhänger  der  Canalisation,  wenn  sie  niemals 
lue  Pläne  der  Wasserschwemmung  auf  die  ganze  Strassen-  und 
lausreinigung  ausgedehnt  haben,  gestehen  damit  von  vorn  herein 
£e  Nothwendigkeit  zu,  ein  beschränktes  Abfuhrverfahren  beizubehalten. 

Es  ist  hier  der  Ort,  daran  zu  erinnern,  dass  um  dieselbe  Zeit, 
ls  die  städtischen  Behörden  die  gemischte  Deputation  niedersetzten, 
die  Staatsbehörden  ein  Gutachten  der  Königlichen  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medicinalwesen  über  die  Frage  der  Reinigung 
ierlins  von  Auswurfsstoffen  erforderten.  Dieses,  unter  dem  16.  Oc- 
ober  1867  erstattete  Gutachten,  dessen  Conclusionen  sich  der  Mi- 
tister der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal -Angelegenheiten 
ngeschlossen  hat,  stellt  namentlich  zwei  maassgebende  Sätze  auf, 
velche  für  die  Entscheidung  auch  der  städtischen  Behörden  bestim- 
mend sein  müssen: 

1 .  das   System    der   Abtrittsgruben    muss    gänzlich  verlassen 
werden, 

2.  es  darf  keine  Einleitung  der  unreinen  Wasser  in  die  öffent- 
lichen Stromläufe  erfolgen. 

Wenngleich  das  Gutachten  sich  darüber  nicht  ausdrücklich  äus- 
!  ^rt,  ob  auch  solches  unreine  Wasser,  dem  menschliche  Excremente 
acht  beigemengt  sind,  von  der  Einleitung  in  die  öffentlichen  Strom- 
I  äufe  au.szuschliessen  sei,  so  kann  doch  um  so  weniger  darüber  ein 
Zweifel  sein,  als  eine  wirksame  Controle  über  solche  Beimengungen 
öcht  ausführbar  ist  und  dieselben  sicherlich  sehr  häufig  auch  da 
antreten   werden ,   wo   eine  geregelte  Abfuhr  besteht.    Aber  selbst, 
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wenn  es  möglich  wäre,  die  Zumischung  menschlicher  Excremente 
gänzlich  zu  verhindern,  so  kann  daran  nicht  gedacht  werden,  cta 
Küchen-,  Wasch-  und  sonstige  Wirthschaftswasser,  das  Fabrik-  und 
Gewerbswasser,  die  Wässer  der  Strassen  und  Märkte,  den  grössten 
Theil  des  Harns  aus  einer  Stadt  von  800,000  Einwohnern,  welche 
überdiess  so  reich  an  Fabriken  aller  Art  ist,  in  einen  Fluss  von  so 
geringem  Gefälle  und  so  trägem  Strom,  wie  die  Spree,  oder  in  die 
Schifffahrtskanäle,  die  noch  überdiess  durch  Schleusen  gesperrt  sind 
einzuführen.  Man  vergegenwärtige  sich  beispielsweise  nur  die  unge- 
heure Menge  von  Seife,  welche  täglich  verbraucht  wird  und  welche 
bekanntlich  überaus  schlimme  Zersetzungsstoffe  liefert. 

Die  gemischte  Deputation  ist  daher  nach  einer  eingehenden  Er- 
örterung aller  einschlagenden  Verhältnisse  zu  dem  Schlüsse  gekommen, 
dass  das  einzuführende  Kanalsystem  wesentlich  von  der 
gleichen  Grösse  und  Einrichtung  sein  müsse,  gleichviel,  ob 
die  menschlichen  Excremente  durch  Abfuhr  entfernt  oder  dem 
Kanalwasser  beigemengt  werden, 

und  dass  das  unreine  Wasser  dieses  Kanalsystems  weder  mit, 
noch  ohne  menschliche  Excremente  einfach  in  die  öffentlichen 
Stromläufe  geleitet  werden  dürfe,  dass  es  also  in  dem  einen, 
wie  in  dem  andern  Falle  entweder  desinficirt,  oder  zu  Be- 
rieselungen verwendet  werden  müsse. 
Die  Entscheidung  über  das  zu  wählende  Verfahren  ist  haupt- 
sächlich von  zwei  Erwägungen  abhängig,  nehmlich 

a)  von  der  finanziellen, 

b)  von  der  sanitären. 

Was  die  erstere  angeht,  so  ist  dieselbe  überaus  zusammenge- 
setzt, da  es  sich  nicht  bloss  um  die  Anlage-  und  Unterhaltungskosten, 
sondern  auch  und  ganz  besonders  um  die  Erträge  der  Producte 
und  die"^  gleichzeitigen  Ersparnisse  an  andern  Ausgaben  handelt. 
Die  weitere  Darlegung  wird  dazu  Materialien  liefern.  Das  aber  muss 
schon  hier  gesagt  werden,  dass  die  Kosten  für  die  Kanal- 
Anlagen  in  beiden  Fällen  nahezu  gleich  hoch  ausfallen, 
dass  also  die  Rechnung  sich  wesentlich  um  die  anderen  Punkte  zu 
bewegen  hat. 

Längere  Zeit  hindurch  ist  die  Aufmerksamkeit  durch  die  An- 
sprüche abgelenkt  worden,  welche  die  Landwirthschaft  erhoben  hat. 
Noch  jetzt  sind  es  gerade  die  Vertreter  des  landwirtschaftlichen 
Gewerbes,  welche  mit  besonderem  Eifer  gegen  die  Canalisation  und 
für  die  Abfuhr  streiten,  weil  sie  deu  Dünger  der  Stadt  nicht  ent- 
behren könnten.  Die  Deputation  ist  darin  einig,  dass  nur  dann, 
wenn  ein  wirksames  und  zuverlässiges  Abfuhrsystem  gefunden  würde, 
welches  zugleich  durch  den  Absatz  die  Kosten  deckt  oder  gar  Ueber- 
schüsse  liefert,  an  die  Realisation  eines  solchen  Systems  gegangen 
werden  könne,  dass  dagegen  in  jedem  Falle,  wo  durch  die  Abfuhr 
eine  finanzielle  Belastung  der  Stadtkasse  oder  der  einzelnen  Bürger 
entstände,  die  Rücksicht  auf  die  Landwirthschaft  hinter  der  Rück- 
sicht auf  die  wirthschaftliche  Entwicklung  der  Stadt  zurückstehen 
müsse.  Es  muss  dabei  zugleich  daran  erinnert  werden,  dass  der 
Dünger,  welcher  von  den  25,000  Pferden  in  der  Stadt  und  von  den 
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zahlreichen  Häusern  und  Ansiedelungen  in  der  Peripherie  der  Stadt 
geliefert  wird,  welche  sicherlich  nie  vollständig  an  ein  System  der 
Schwemmkanäle  werden  herangezogen  werden  können,  stets  genügen 
wird,  um  den  Gärtnern  und  Ackerwirthen  der  näheren  Umgebung 
ausreichenden  Stoff  zur  Fruchtbarmachung  ihrer  Aecker  zu  liefern. 
Dass  aber  jemals  die  Gärtner  und  Landwirthe  der  Umgebung  ihre 
Preise  desshalb  ermässigen  werden,  weil  sie  die  Excremente  der 
Bürger  kaufen  können,  dürfte  in  einer  Zeit,  wo  der  Preis  des  Ge- 
müses, des  Obstes,  des  Korns  und  des  Viehes  nicht  mehr  local  be- 
stimmt wird,  wohl  von  Niemand  erwartet  werden. 

Es  gibt  allerdings  einen  Gesichtspunkt,  der  dem  finanziellen 
übergeordnet  werden  muss:  das  ist  der  sanitäre.  Salus  publica  su- 
prema  lex.  Welches  auch  die  finanziellen  Consequenzen  sind,  sie 
müssen  getragen  werden,  wenn  die  Rücksicht  auf  die  öffentliche  Ge- 
sundheit sie  fordert.  Denn  eine  Stadt,  welche  durch  ihre  Unrein- 
lichkeit  die  Gesundheit  ihrer  Bürger  schädigt  oder  gar  deren  Leben 
gefährdet,  darf  nicht  zögern,  in  clem  Augenblicke,  wo  diese  Erkennt- 
niss  gewonnen  wird,  auch  die  Mittel  zu  ihrer  Peinigung  zu  beschaf- 
fen, so  schwer  sie  auch  fallen  mögen.  Es  wäre  eine  falsche  Spar- 
samkeit, diese  Mittel  zu  beschränken  und  ein  unvollkommneres 
System  zu  suchen,  bloss  weil  es  billiger  ist.  Jedes  kranke  oder 
vor  der  Zeit  gestorbene  Gemeinde -Mitglied  stellt  auch  einen  wirth- 
schaftlichen  Verlust  dar,  und  die  Ersparniss  an  Reinigungskosten 
der  Stadt  wird  nicht  bloss  aufgewogen,  sondern  reichlich  überschrit- 
ten durch  die  Mehrbelastung  der  Armen  Verwaltung. 

Daher  hat  die  gemischte  Deputation  die  sanitären  Rücksichten 
stets  als  die  entscheidenden  für  ihre  Erwägungen  angesehen,  und 
sie  darf  um  so  mehr  auf  eine  Billigung  der  städtischen  Behörden 
in  dieser  Beziehung  rechnen,  als  die  Erfahrung  auch  in  unserer 
Stadt  gelehrt  hat,  dass  die  Verschlechterung  des  öffentlichen  Gesund- 
heitszustandes ein  schnelles  Anwachsen  der  städtischen  Ausgaben 
nach  sich  zieht. 

Es  ist  schliesslich  zu  erwähnen,  dass  die  Königliche  Staatsre- 
gierung das  grosse  Interesse,  welches  sie  an  unseren  Untersuchun- 
gen nimmt,  nicht  bloss  durch  die  Bewilligung  eines  beträchtlichen 
Zuschusses  zu  den  Kosten,  sondern  auch  durch  Abordnung  eines 
Vertreters  zu  den  Sitzungen  der  Deputation  kundgegeben  hat  und 
dass  die  Deputation  in  ihren  Auffassungen  sich  mit  diesem  Vertreter 
in  Uebereinstimmung  befindet. 

II.  Die  Ausführung. 

Zu  der  Ausführung  der  ihr  übertragenen  Aufgaben  hat  die  ge- 
mischte Deputation,  wo  sie  nicht  im  Ganzen  an  die  Lösung  der- 
selben herantreten  konnte,  theils  besondere  Commissionen  aus  ihrer 
Mitte  ernannt,  theils  Subcommissionen  unter  Zuziehung  von  Sach- 
verständigen gebildet,  theils  endlich  besondere  Beamte  angestellt 
oder  Techniker  ausserhalb  der  städtischen  Kreise  zur  Bearbeitung 
bestimmter,  mehr  wissenschaftlicher  Fragen  engagirt. 
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Eine  Seite  der  Untersuchungen  war  durch  besondere  Beschlüsse^ 
der  städtischen  Behörden  von  vorn  herein  ausgeschlossen.  Alle  Ew 
mittelungen,  welche  sich  auf  die  Wasserversorgung  der  Stadt  beJ 
ziehen,  waren  unter  Leitung  einer  besonderen  gemischten  Depiit;^ 
tion  durch  Herrn  Civil -Ingenieur  Veit-Meyer  bearbeitet  worden] 
der  darüber  in  einem  besonderen  Werke*)  seinen  Bericht  erstatte] 
hat.  Darin  ist  nicht  nur  eine  umfassende  Hydrographie  des  Spieen 
und  Havelgebietes  geliefert,  sondern  es  sind  auch  die  WasserverJ 
hältnisse  der  Spree  innerhalb  der  Stadt  und  die  Beschaffenheit  deJ 
Fluss-,  Grund-  und  Brunnenwassers  in  verschiedenen  Richtungei 
geprüft  worden.  Insbesondere  finden  sich  darin  auch  chemischd 
Untersuchungen  der  Herren  Professor  Finken  er  und  Dr.  Ziurekj 
Ein  Theil  der  Aufgaben,  welche  ursprünglich  unserer  Deputation  geJ 
stellt  waren,  ist  dadurch  erledigt,  und  der  gegenwärtige  Bericht  kanrj 
sich  auf  diese  Arbeiten  einfach  beziehen. 

Für  die  specielle  Leitung  unserer  Arbeiten  wurde  unter  Zustim- 
mung der  städtischen  Behörden  ein  besonderes  Bureau  unter  Hern' 
Baurath  Hob  recht  gegründet,  welchem  ausser  den  eigenen,  zunächst 
auf  Höhenmessung,  Grundwasserbeobachtung,  Ausarbeitung  der  Plann 
und  Anschläge,  Desinfection  und  Abtrittseinrichtungen  gerichteten 
Arbeiten  auch  die  Sammlung  aller  übrigen  Untersuchungs-Ergebni-< 
übertragen  war. 

Die  chemischen  Untersuchungen  führte  zunächst  Herr  Professon 
O.  Liebreich  aus.  Sehr  bald  ergab  sich  aber  die  Nothwendigkeij 
der  Anstellung  eines  eigenen  Technikers,  der  in  der  Person  dea 
Ao'riculturchemikers  Herrn  Prof.  Alex.  Müller  gefunden  wurde.  Auen 
diese  Anstellung  geschah  unter  Zustimmung  der  städtischen  Behörden 

Für  die  übrigen,  mehr  vorübergehenden  Zwecke  war  der  De-i 
putation  die  Vollmacht  ertheilt,  selbständig  zu  handeln.  Sie  hau 
daher  einzelne  Aufträge  durch  städtische  Beamte  ausführen  lassen] 
so  namentlich  die  statistischen  und  gewisse  bautechnische  Arbeiten 
an  die  Beamten  des  statistischen  Bureaus  der  Stadt  und  der  Ba^ 
Verwaltung  übertragen.  Für  andere  war  sie  genöthigt,  auf  bewährto 
Kräfte  ausserhalb  der  städtischen  Verwaltung  zurückzugehen.  Sq 
sind  die  geognostischen  Untersuchungen  durch  den  Privatdocenten 
Dr.  Kunth  und  nach  dessen  frühem,  an  den  Folgen  einer  VerwiHH 
dung  im  Felde  eingetretenem  Tode  durch  den  Dr.  Lossen  ausgeführt' 
worden.  Zur  Begutachtung  und  Prüfung  der  Pläne  des  Herrn  Lier-I 
nur  boten  die  Geheimen  Räthe  Koch  und  Reuleaux  bereitwilligst 
ihre  Unterstützung.  Für  die  Berieselungsversuche  wurde  eine  be-i 
sondere  Subcommission  gebildet,  an  der  die  Herren  Gutsbesitzei 
Kiepert  und  Röder,  der  Professor  Dünkelberg  und  später  auch 
der  städtische  Gartendirector  Herr  Meyer  Theil  nahmen.  Versucnd 
mit  der  Fütterung  des  bei  der  Berieselung  gewonnenen  Grases  warn 
den  von  der  Direction  der  Königlichen  Thierarzneischule  ausgeführt J 
und  die  Königliche  landwirtschaftliche  Akademie  zu  Proskau  über-j 


*)  Vorarbeiten  zu  einer  zukünftigen  Wasserversorgung  der  Stadt  Berlin- 
Nebst  einem  Atlas.    Berlin  1871. 
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'nahm  es,  die  landwirtschaftliche  Brauchbarkeit  der  bei  den  Desin- 
fectionsversuchen  gewonnenen  Niederschläge  einem  praktischen  Ex- 
perimente zu  unterwerfen.  Zahlreiche  fremde  Gemeindevorstände 
und  Behörden  haben  in  entgegenkommender  Weise  die  Fragen  der 
Deputation  beantwortet  und  Delegationen  derselben  zur  Prüfung  ihrer 
Einrichtungen  aufgenommen. 

Die  Deputation  kann  somit  ein  Material  vorlegen,  welches  nach 
ihrem  Ermessen  jede  Bürgschaft  der  Zuverlässigkeit  und  Objectivi- 
tftt  bietet,  und  welches,  in  Verbindung  mit  dem  sonst  in  den  städti- 
schen Acten  enthaltenen  Stoff,  ausreichen  dürfte,  um  die  Hauptfragen, 
welche  aufgeworfen  sind,  zu  beantworten.  In  jeder  Richtung  einen 
Abschluss  zu  gewinnen,  ist  freilich  nicht  gelungen,  indess  dazu  würde 
eine  ungleich  längere  Zeit  gehören,  als  bei  der  Dringlichkeit  der 
S;iehe  aufgewendet  werden  kann.  Ueberdiess  ist  es  möglich,  einzelne, 
für  die  specielle  Ausführung  nöthige  Untersuchungen  auch  noch 
während  des  Beginnes  der  Ausführungsarbeiten  fortzusetzen. 


III.   Die  t  hat  sächlich  Ermittelungen. 

1.    Die  Bodenverhältnisse. 

Für  die  Ableitung  des  Wassers  aus  der  Stadt  sind  die  Höhen- 
verhältnisse des  Erdbodens  ebenso  bestimmend,  wie  sie  es  für 
die  Zuführung  des  Wassers  durch  eine  Leitung  sind.  Dieser  Theil 
der  Untersuchungen  ist  daher  schon  von  Herrn  Veit-Meyer  mit  in 
Betracht  gezogen.  Aus  seiner  Darstellung*)  ist  hier  zu  erwähnen, 
dass  der  grösste  Theil  der  Stadt,  die  von  ihm  sogenannte  Nieder- 
stadt,  welche  das  eigentliche  Spreethal  einnimmt,  eine  ziemlich 
l  gleichmässige  Höhenlage  besitzt,  im  Ganzen  ungefähr  15  — 17'  über 
dem  Nullpunkte  des  Pegels  an  den  Dammmühlen,  der  seinerseits  95' 
I  über  dem  mittleren  Stande  der  Ostsee  angenommen  wird.  Der 
•  tiefste  Theil  zieht  sich  im  Schiffbauerdamm  nach  dem  Unterbaum 
zu  und  fällt  hier  bis  9'  über  Null  ab.  Selbst  die  beiden  Spree- 
Inseln  (Berlin  und  Cölln)  liegen  auf  15  — 18',  das  Köpnicker  Feld 
und  sein  südliches  Nachbargebiet  auf  15 — 17'.  Nur  südlich  von  der 
Unterspree  finden  sich  tiefer  gelegene  Theile,  so  die  Gegend  zwischen 
Spree  und  Linden  mit  10 — 11',  die  Gegend  zwischen  Behrenstrasse 
und  Mohrenstrasse  mit  12'.  Gegen  die  Thalränder  steigt  das  Ter- 
min, namentlich  sehr  schnell  gegen  Norden,  wo  es  in  der  Nähe 
der  alten  Thore  20  und  sehr  bald  25  Fuss  erreicht.  Mit  dieser 
Höhe  begrenzt  Herr  Veit-Meyer  die  Niederstadt.  Ihre  Grenze 
läuft  im  Süden  von  der  Pionierstrasse  durch  die  Kirchhöfe  zum 
Fusse  des  Kreuzberges  und  zu  der  nordöstlichen  Ecke  des  Matthäi- 
kirchhofes,  im  Norden  von  der  Frankfurter  Chaussee  durch  die 
Kirchhöfe  zum  Landsberger-   und  Prenzlauerthor,   sodann  nördlich 


*)  a.  a.  0.  S.  25.  ff.  Atlas  Blatt  I. 
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von  der  Communication  und  östlich  von  der  Ackerstrasse  zum  Ge- 
sundbrunnen und  endlich  durch  die  Wurzelberge. 

Die  Hoch  Stadt,  d.  h.  der  über  -f-  25'  liegende  Theil  der 
Stadt,  findet  sich  hauptsächlich  im  Norden,  wo  sehr  schnell  30'  und 
an  einzelnen  Stellen  70'  und  darüber  erreicht  werden.  An  einer 
Stelle  zwischen  dem  Sauerpfuhl  und  der  Schönhauser- Allee  steigt 
die  Höhe  bis  zu  82,4'.  Ein  nicht  unbedeutender  Theil  der  nörd- 
lichen Vorstädte  liegt  über  50,  ja  über  60'  hoch.  Jedoch  kommt 
hier  in  Betracht,  dass  nordwärts  sich  das  Terrain*  wieder  abdacht, 
indem  der  Höhenzug,  welcher  den  Nordrand  des  Spreethals  bildet, 
eine  sattelförmige  Erhebung  darstellt.  Mehrfache  kleinere  Sättel  und 
dazwischen  liegende  Mulden  lassen  sich  auf  seiner  nördlichen  Ab- 
dachung gegen  die  Panke-Niederung  hin  unterscheiden. 

Auch  am  südlichen  Thalrande  steigen  die  innerhalb  des  Weich- 
bildes gelegenen  Höhen  schnell  zu  40 — 60',  einige  bis  70'  an.  Eine 
Stelle  nördlich  der  Hopf  sehen  Brauerei  zeigt  gleichfalls  83,7', 
die  eigentliche  Kreuzberghöhe  111'  über  dem  Nullpunkte  des  Pegel& 
Jedoch  sind  diese  Theile  schwach  bebaut  und  sie  kommen  wenig  in 
Betracht  für  die  hier  in  Frage  stehenden  Verhältnisse. 

Lässt  man   sie  ausser  Betracht,   so  ergeben  die  Berechnun 
einen  Flächenraum  für  die 

Niederstadt  von  15,827  Morgen. 
Hochstadt  von      7,357  „ 

Der  Deputation  war  nun  die  Aufgabe  gestellt,  für  diese  Fläche 
die  Beschaffenheit  des  Erdbodens  festzustellen,  um  nicht  blos§ 
für  die  Anlage  der  Kanäle,  sondern  auch  für  die  Feststellung  des 
Baugrundes  der  Stadt  überhaupt  bestimmte  Unterlagen  zu  gewinnen. 
Zugleich  liess  sich  erwarten,  dass  die  Untersuchung  für  künftige  Er- 
örterungen über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  einzelnen  Stadttheile 
eine  wichtige  Vorarbeit  bilden  werde.  Ueberdiess  liess  sie  sich  ohne 
besondere  Kosten  an  die  aus  anderen  Gründen  nothwendigen  und 
desshalb  in  dem,  der  Deputation  vorgezeichneten  Programm  angeord- 
neten Grundwasser- Beobachtungen  als  eine  blosse  Nebenleistung  an? 
schliessen. 

Zur  Bestimmung  des  Grundwassers  wurden  von  Norden  nach 
Süden  in  geraden  Linien  durch  die  Stadt  Bohrlöcher  bis  zu  ver- 
schiedener Tiefe  eingesenkt.  Man  gewann  so  20  Querprofile  mit 
314  Bohrlöchern,  welche  in  der  Zeit  vom  10.  Juli  1869  bis  zum 
27.  Juni  1871  (mit  einer  durch  den  Krieg  bedingten  Unterbrechun;:) 
ausgeführt  wurden.  Aus  jedem  Bohrloche  wurde  mit  jedem  fallen- 
den Fusse  eine  Probe  des  Bodens  entnommen  und  zur  genaueren  Un- 
tersuchung aufbewahrt. 

Das  allgemeine  Ergebniss  in  Bezug  auf  die  Anlage  von  Kanälen 
war  ein  durchaus  günstiges.  Nur  wenige  Stellen  zeigten  einen  so 
schlechten  Baugrund,  dass  für  die  Festigung  der  Kanäle  besondere 
Vorsichtsmaassregeln  nothwendig  werden  dürften.  Dahin  gehören 
namentlich  die  Spreeufer  am  Unterbaum  und  Schiffbauerdamm,  sowie 
gegenüber  dem  letzteren,  die  nördlichen  Spitzen  der  Inseln  Berlin 
und  Cölln,  die  Gegend  der  Waisen-  und  Inselbrücke,  die  Holzmarkt- 
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Strasse,  die  verlängerte  Ritterstrasse  und  die  Gegend  an  der  Ecke 
der  Möckern-  und  Kleinbeerenstrasse.  Es  sind  diess  jedoch,  gegen- 
über dem  grossen  Areale  der  Stadt,  Flächen  von  so  geringer  Aus- 
dehnung, dass  eine  ins  Gewicht  fallende  Mehrausgabe  für  einen  Ge- 
sammtplan  daraus  nicht  abzuleiten  ist. 

Die  gleichzeitig  angestellten,  jedoch  noch  gegenwärtig  nicht  zu 
einem  vollständigen  Abschlüsse  gediehenen  geognostischen  Prü- 
fungen der  gewonnenen  Erdproben  haben  ein  ungewöhnliches 
Interesse  gewonnen.  Einerseits  desshalb,  weil  noch  niemals  und  nir- 
gend eine  so  grosse  Zahl  sorgfältig  gesammelter  und  bezeichneter 
Bodenproben  aus  einem  beschränkten  und  doch  nicht  zu  kleinen 
Flächengebiet  einem  Geognosten  zum  Studium  geboten  worden  ist. 
So  hat  sich  denn  auch  eine  Untersuchung  von  höchstem  wissen- 
schaftlichen Interesse  daran  geknüpft,  welche  für  die  Kenntniss  des 
norddeutschen  Schwemmlandes  und  seiner  Schichtenbildung  von  all- 
gemeiner Wichtigkeit  sein  wird.  Andererseits  aber  auch  desshalb, 
weil  sich  ein  sehr  inniger  Zusammenhang  zwischen  der  Bodenge- 
-taltung  und  der  geologischen  Zusammensetzung  ergeben  hat,  dessen 
Ermittelung  auch  praktisch,  sowohl  für  Bauten,  als  für  Brunnenan- 
lagen,  unmittelbare  Bedeutung  haben  wird. 

Schon  aus  früheren  Arbeiten,  namentlich  der  Herren  von 
Bennigsen-Förder,  Berendt  u.  A.  war  es  bekannt,  dass  sich 
in  vielen  Orten  der  Mark  und  der  Ostprovinzen  Preussens,  und  so 
meh  innerhalb  des  Weichbildes  von  Berlin,  sowohl  die  jüngst  ge- 
bildeten Theile  der  Erdrinde  (das  Alluvium),  als  auch  die  der  nächst- 
ilteren  Periode  der  Erdbildung  (dem  Diluvium)  angehörigen  Schien- 
en keineswegs  regellos  und  ungeordnet  vorfinden,  und  es  war  be- 
sonders Herr  Berendt  dahin  gekommen,  für  das  Diluvium  eine 
^chichtenfolge  nachzuweisen,  welche  im  Grossen  den  Ansprüchen 
strengerer  Wissenschaft  genügte. 

Dr.  K  unth,  welcher  sich  zunächst  der  Aufgabe  unterzog,  die 
)ei  den  gegenwärtigen  Bohrungen  gewonnenen  Proben  zu  classifi- 
aren,  richtete  daher  seine  Aufmerksamkeit  vorwiegend  auf  die  allu- 
'■alen  Schichten,  und  es  gelang  ihm,  auch  hier  gewisse  Verhältnisse 
nit  Bestimmtheit  zu  unterscheiden.  Herr  Dr.  Lossen,  der  nach 
lessen  Tode  diese  Studien  fortsetzte,  konnte  die  Ergebnisse  be- 
tätigen und  nach  einzelnen  Richtungen  corrigiren;  insbesondere  ge- 
ang  es  ihm,  die  Grenzen  zwischen  Alluvium  und  Diluvium  schär- 
er zu  bestimmen  und  zugleich  für  das  Diluvium  selbst  wesentliche 
Fortschritte  in  der  Feststellung  der  einzelnen  Schichtungen  zu  machen. 
}ein  zu  erwartender  ausführlicher  Bericht  wird  diess  genauer  darlegen ; 
üer  wird  es  genügen,  eine  generelle  Uebersicht  des  geologischen 
Bildes ^ler  Stadt  zu  geben*). 

Wenn  man  den  Lauf  der  Spree  verfolgt,  so  sieht  man  leicht, 
'ass  Berlin  in  einer  Thalenge  gelegen  ist,  wo  von  beiden  Seiten  die 
Q6ist  aus  Diluvium  bestehenden  Höhen  ziemlich  nahe  an  einander 
reten.    Sowohl  ober-  als  unterhalb  erweitert  sich  das  Spreethal  sehr 


)  Man  vergleiche  die  beigegebene  geognostische  Karte. 
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schnell.  Obwohl  nun  die  Zusammensetzung  der  nördlichen  um 
südlichen  Höhenzüge  manche  Verschiedenheiten  darbietet,  so  eni 
sprechen  sie  sich  doch  sowohl  in  Beziehung  auf  Höhenverhältnis« 
als  auch  in  Beziehung  auf  innere  Zusammensetzung  so  weit,  das 
man  den  Boden  der  jetzigen  Niederstadt  als  ein  grosses  Auswaschung 
thal  ansehen  kann,  welches  sich  erst  allmählich  durch  neue  An 
schwemmungen,  hier  und  da  auch  durch  Pflanzenwachsthum  (Tor 
Moor  u.  s.  w.)  zum  Theil  wieder  gefüllt  hat.  Man  kann  daher  i 
dem  Boden  der  Niederstadt  folgende  Etagen  unterscheiden: 

1.  Eine  Culturschicht  (künstliche  Aufschüttung)  von  sei 
verschiedener  Mächtigkeit.  Bohrlöcher  in  Cölln  und  Berü 
haben  noch  in  einer  Tiefe  von  20  Fuss  Ziegelstücke  un 
Knochenreste  ergeben,  zum  Zeichen,  dass  bis  zu  einer  so 
chen  Tiefe  der  Boden  umgewühlt  oder  bis  zu  einer  solche 
Höhe  neues  Erdreich  aufgetragen  ist.  Meist  ist  die  Dici 
der  Culturschicht  nur  5  Fuss. 

2.  Alluviale  Schichten  bis  zu  einer  sehr  wechselnden  Tief 
häufig  bis  zu  30 — 40  Fuss  und  noch  darüber,  jedoch  stellei 
weise  auch  nur  bis  11  Fuss  stark. 

3.  Der  alte  diluviale  Thalboden,  meist  aus  einem  grobe 
kalkhaltigen  Diluvialsand  bestehend. 

Dieser  alte  Thalboden  war  keineswegs  eben,  sondern  er  bildet 
Erhebungen,  welche  in  einer  früheren  Zeit  aus  dem  See-  oder  Moor 
boden  als  Untiefen  herauftraten,  und  Vertiefungen,  welche  sich  ineh 
oder  weniger  tief  zwischen  denselben  einsenkten. 

Letztere  haben  sich  später,  zuerst  in  der  grössten  Tiefe 
alluvialem  Sande,  später  und  zum  grössten  Theile  durch  Pflanzen 
wachsthum  gefüllt.  Eigentlicher  Wiesenkalk  ist  nirgends  gefunde 
worden.    Es  lassen  sich  folgende  Bildungen  unterscheiden: 

1.  Torf  im  Südtheil  der  Fried  rieh  stadt  und  an  der  Grenz 
zwischen  Berlin  und  Moabit.  Hier,  am  Lehrter  Bahnhofs 
schuppen,  steigt  derselbe  bis  zu  68  Fuss  Mächtigkeit  an 
an  der  Schöneberger  Brücke  findet  sich  10  Fuss  Torf  un 
8  Fuss  torfiger  Sand. 

2.  Infusorien-Erde  (richtiger  Diatomeen -Erde),  nur  in  de 
nächsten  Umgebung  der  Spree.  Das  Lager  erstreckt  sie 
von  der  Herwarthstrasse  und  dem  Unterbaum  bis  zum  Thier 
arzneischulgarten  und  zur  Weidendammer  Brücke  (bis  z 
26  Fuss  tief  und  darüber),  von  der  Marschallsbrücke  bi 
zum  Kupfergraben,  über  die  Nordhälfte  der  Insel  Cölln  (Pack 
hof  bis  38  Fuss  tief),  von  der  Bauakademie  bis  zur  Ger 
trauc]tenbrücke  und  bis  gegen  die  Kurstrasse,  an  der  Nord 
seite  der  Spree  auf  der  Insel  Berlin  (bis  zu  15  Fuss  Torf) 
Der  östlichste  bekannte  Punkt  liegt  an  der  Waisenbrücke 
wo  die  reine  Infusorien -Erde  bis  zu  13  Fuss  Tiefe  ansteh 

3.  Wiesen-  und  Moorboden,  hauptsächlich  in  zwei  Distnk 
ten:  im  Schöneberger  Revier  und  um  den  Schifffahrtskana 
von  der  verlängerten  Kitterstrasse  in  der  Richtung  auf  Rix 
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dorf,  stellenweise  bis  zu  20  Fuss  Tiefe.  Zerstreute  kleinere 
Moor-Inseln  rinden  sich  an  mehreren  Stellen. 
Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese  Stellen  zugleich  schlechten 
Baugrund  und  ungünstige  Brunnenlagen  bezeichnen.  Ihre  Bildung 
in  tiefen  alten  Wasserlöchern  erhellt  besonders  durch  den  merkwür- 
digen Umstand,  dass  mehrere  von  ihnen  fast  unmittelbar  an  hoch 
herauftretende  Diluvial-Untiefen  anstossen.  Der  höchste  Punkt,  bis 
zu  welchem  eine  solche  Diluvial-Insel  inmitten  der  Stadt  herauftritt, 
liegt  -f-  4  Fuss  über  dem  Nullpunkt  des  Pegels. 

Zwischen  jenen  alten  Wasserlöchern  und  Torfmulden  (Fennen), 
und  daher  gewöhnlich  den  diluvialen  Untiefen  folgend,  liegen  die 
alluvialen  Sande.  Dr.  Kunth  hat  nachgewiesen,  dass  in  densel- 
ben die  Stärke  des  Korns  mit  der  Tiefe  zunimmt  und  dass  man  von 
oben  nach  unten  3  Abtheilungen  unterscheiden  kann: 

1.  einen  erbsgelben,  staubfreien  Sand  mit  wenig  rothen  Feld- 
spaththeilchen, 

2.  einen  grauen,  gröberen  Sand, 

3.  Kiese  mit  stärkeren  Brocken  bis  zur  Wallnussgrösse. 

Die  kiesige  Schicht  bildet  überall  eine  horizontale  Grundlage, 
welche  von  dem  mittleren  Sande  bis  zur  Oberfläche  überlagert  wird; 
nur  stellenweise  findet  sich  darüber  der  erbsgelbe  Sand,  der  stets  die 
Höhe  der  Bodenstreifen  zwischen  zwei  Wasserläufen  oder  Fennen 
bildet.  Es  ist  daher  eine  Art  von  Höhen-  oder  Dünensand.  Man 
kann  drei  Hauptzüge  von  ihm  unterscheiden: 

a)  eine  fortlaufende  Erhebung  zwischen  Schafgraben  und  Spree, 
welche  sich  vom  Oranienplatz  bis  zum  grossen  Stern  verfol- 
gen lässt, 

b)  eine  schmale  Zone  südlich  vom  Halleschen  Thor  (SO  von 
der  Kaiser  Franz-Kaserne)  in  WNW-Richtung  bis  gegen  den 
zoologischen  Garten  in  der  Richtung  auf  die  Diluvial-Insel 
in  Charlottenburg, 

c)  einen  nördlichen  Zug,  zugleich  den  mächtigsten,  der  sich  bis 
an  die  Thalränder  erstreckt  und  in  der  Richtung  auf  Span- 
dau und  Tegel  ein  förmliches  Dünenterrain  bildet. 

Historisch  von  besonderem  Interesse  ist  es,  dass  der  Höhensand 
;  auch  mitten  auf  den  Inseln  Cölln  und  Berlin  zu  Tage  tritt,  wo  auf 
ihm  das  Rathhaus  und  die  ältesten  Kirchen  der  Stadt  errichtet  sind. 

Das  Diluvium  der  Thalränder  und  der  anstossenden 
Hochplateaus  ist  viel  weniger  genau  bekannt,  da  die  Bohrlöcher 
hier  nicht  so  tief  gesenkt  werden  konnten,  als  es  für  rein  wissen- 
schaftliche Zwecke  nöthig  gewesen  wäre.  Nur  einzelne  Brunnensen- 
kungen, wie  die  im  Viehhofe  (130'  ==  -  -  89,5'  unter  dem  Nullpunkt 
des  Pegels),  am  Krankenhause  im  Friedrichshain  (60')  und  bei  der 
'  Tivoli-Brauerei  (75'  =  —  2'  1"  unter  dem  Nullpunkt  des  Pegels) 
haben  weitere  Aufschlüsse  treereben.  Es  hat  sich  dabei  als  allgemeines 
igebniss  herausgestellt ,  dass  die  Nordseite  eine  mehr  thonige,  die 
Südseite  eine  mehr  sandige  Zusammensetzung  hat  und  dass  dem  ent- 
sprechend auch  die  einzelnen  correspondirenden  Schichten   eine  ver- 
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schiedene  Mächtigkeit  besitzen.  Herr  Dr.  Lossen  fasst  seine  Krgeb« 
nisse  folüendermassen  zusammen: 

I.  Obere  Diluvialschichten: 
Oberer  Diluvialmergel  bis  zu  30'. 

II.  Untere  Diluvialschichten: 

Südseite  Nordseite 

1.  Oberer  Diluvialsand      .    .    23 — 48'    .    .    .    0— 10' 

2.  Grandbank  0 — 11'    .    .    .  0—9' 

3.  Unterer  Diluvialmergel      .      0 — 17'    .    .    .  4—34' 
(Grandbank  0—8')    (Mittl  erer  Dilu- 
vialsand 0 — 7') 

4.  Diluvialer  Thon  (Mergel)  .      0—3'      .    .    .  0—35' 

5.  Glimmer-  oder  Mergelsand      0 — 15'    .    .    .  0—22' 

Grober  unterer  (?) 
Diluvialsand. 

Namentlich  auf  dem  Nordplateau,  wo  zahlreiche  Sattel-  und  Mul- 
denbildungen vorkommen,  wird  das  äussere  Relief  stets  durch  die 
innere  Structur  beherrscht,  so  dass  besonders  für  Brunnenanlagen  die 
geologische  Kenntniss  entscheidend  sein  würde.  Die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  man  hier  stets  durch  den  oberen  und  unteren  Diluvial- 
Mergel  und  den  darauf  folgenden  Thon  (Mergel)  hindurch  dringen 
muss,  ehe  man  Wasser  findet.  Die  herrschende  Richtung  des  Strei- 
chens ist  hier  von  NW  nach  SO. 


2.    Die  Wasserverhältnisse. 

A.    Die  atmosphärischen  Niederschläge. 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Masse  des  Regens  (und  Schnees) 
bildet  die  erste  Grundlage  für  die  Berechnung  über  die  zu  bewälti- 
genden Wassermengen,  welche  durch  die  Kanäle  abgeführt  werden 
müssen.  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  sind,  wie  die  von  Herrn 
Dove*)  gegebene  Zusammenstellung  lehrt,  schon  seit  dem  Jahre  1728 
angestellt  worden.  In  der  neueren  Zeit  sind  sie  durch  das  Künigl. 
meteorologische  Institut  regelmässig  ausgeführt  und  die  Ergebnisse 
sind  theils  von  Herrn  Wiebe  in  seinem  bekannten  Werke,  theils  in 
dem  Heft  VI.  der  von  der  Deputation  herausgegebenen  Schriften 
ausführlich  mitgetheilt  worden.  Ersteres  gibt  die  Zahlen  und  Curven 
bis  zum  Jahre  1860,  letzteres  für  die  Zeit  von  1861 — 70. 

So  werthvoll  dieses  Material  auch  ist,  so  lässt  es  doch  für  die 
Rechnung  zwei  sehr  empfindliche  Lücken.  Einmal  ergibt  es  wohl 
die  täglichen  Mengen  des  gefallenen  Meteorwassers,  aber  nicht  die 
stündlichen.  Und  doch  sollte  man  genau  wissen,  welche  Wasser- 
mengen ein  Regen  von  kurzer  Dauer,  aber  grosser  Heftigkeit  liefern 


*)  Berliner  Stadt-  und  Gemeinde-Kalender  und  städtisches  Jahrbuch  für  1S67. 
Jahrg.  I.    S.  216. 
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kann-  Denn  es  ist  leicht  begreiflich,  dass  ganz  andere  Anforderungen 
.m  ein  Kanalsystem  gemacht  werden  müssen,  welches  eine  gegebene 
Wassermenge  in  24  Stunden,  als  an  ein  solches,  welches  dieselbe 
Menge  in  2  Stunden  fortleiten  soll.  Zum  anderen  haben  wir  keine 
Uebersicht  der  Vertheilung  des  Regens  über  die  Stadt,  noch  weniger 
über  das  ganze  Weichbild.  Die  einfache  Erfahrung  lehrt  aber,  dass 
manche  schwere  Gewitterregen  nur  einzelne  Stadttheile  betreffen  oder 
wenigstens  nur  auf  ein  beschränktes  Gebiet  in  voller  Stärke  sich  er- 
messen, so  dass  Beobachtungen,  die  nur  an  einer  Stelle  gemacht 
werden,  nicht  die  eigentliche  Grösse  der  thatsächlichen  Aufgabe  er- 
kennen lassen. 

Man  wird  daher  gerade  hier  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  und 
die  Deputation  hat  sich  überzeugt,  dass  es  nüthig  ist,  um  vor  jeder 
Ueberraschung  so  viel  als  möglich  gesichert  zu  sein,  hohe  Zahlen 
der  Berechnung  zu  Grunde  zu  legen  und  sich  nicht  etwa  rrfit  blossen 
Durchschnittszahlen  zu  begnügen.  Auch  ist  sie  der  Meinung,  dass 
besondere  Einrichtungen  für  besondere  Nothfälle,  namentlich  Noth- 
auslässe,  vorgesehen  werden  müssen,  um  bei  den  maximalen  Regen- 
fallen, auf  welche  allerdings  das  Kanalsystem  nicht  wohl  angelegt 
werden  kann,  dem  Wasser  den  nächsten  Weg  in  die  öffentlichen 
-  Stromläufe  zu  eröffnen. 

Am  12.  Juli  1855  fielen  Morgens  18"'.  12  =  iy2  Zoll  Regen, 
am  1.  Juni  1854  Mittags  17'",  98*).  Bedenkt  man,  dass  in  dem 
Zeitraum  von  1848 — 1863  durchschnittlich  im  ganzen  April  19"',  98, 
im  December  19,29,  im  November  18,36  notirt  sind,  so  ergibt  sich 
leicht,  wie  schwer  es  ist,  auf  solche  Ausnahmefälle  gerüstet  zu  sein. 
In  der  Zeit  von  1861  — 1870  hat  es  mehr  als  y2  Zoll  im  Laufe  eines 
Tages  geregnet: 

1867  an    4  Tagen, 
1861) 
1862 

1865 (an  5  la&en' 
1869) 

1863)  n  rri 

18681 an  lagen> 
1866  an  9  Tagen, 
1864  an  10  Tagen, 
1870  an  12  Tagen. 


Berechnet  man  diese  Wassermengen  auch  nur  für  die  15,827 
torgen  der  Niederstadt,   so   kann  man   doch  leicht  ein  ungefähres 
taass  für  die  Ansprüche  gewinnen,  welche  an  ein  wirksames  Kanal- 
system gemacht  werden  müssen. 

Die  Deputation   hat   nach   eingehender  Erörterung  dieser  Ver- 
lältnisse  einen  Regenfall  von  7/8  Zoll  pro  Stunde   den  Berechnungen 
Ju  Grunde  gelegt,   darauf  jedoch  nur  %   (=  0,000002119  Cubik- 
leter  pro  Secunde  und  Quadratmeter)   als   wirklich   den  Leitungen 


*)  Dove  a.  a.  0.  S.  217. 
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zufliessend  angenommen,  indem  sie  nach  Erfahrungen  in  England  die 
Voraussetzung  zuliess,  dass  2/s  der  gefallenen  Quantität  durch  Ver- 
dunstung und  Aufsaugung  des  Bodens  weggenommen  werden.  Sie 
hat  endlich  angenommen,  dass  V3  des  Regenfalls  von  7/8  Zoll  pro 
Stunde  in  demselben  Zeitraum  den  Leitungen  zufliesst,  wo  dieser 
Regen  fällt.  Letztere  Annahme  stützt  sich  auf  die  Erwägung,  dass 
ein  heftiger  Regen  von  kürzerer  Dauer  so  viel  Niederschlag  führe, 
dass  eine  der  fallenden  und  nicht  wieder  verdunstenden  oder  aufge- 
sogenen Regenmenge  entsprechende  Quantität  wirklich  der  Leitung 
zuströmen  könne. 

Da  jedoch  die  hier  angenommene  Zahl  keineswegs  die  absolut 
höchste  beobachtete  Zahl  darstellt,  so  ergibt  sich  weiterhin  die  Not- 
wendigkeit, auch  bei  einer  möglichst  geräumig  bemessenen  Leitung 
doch  noch  Nothauslässe  anzulegen. 

Eine  auf  diesen  Grundlagen  der  Rechnung  eingerichtete  Canali- 
sation  verspricht  nicht  bloss  die  Uebelstände  der  bisherigen  unvoll- 
kommenen und  zum  grossen  Theil  auch  nicht  verbesserungsfähi^en 
Kanäle  für  die  eigentlichen  Regenzeiten  zu  beseitigen,  sondern  auch 
jenes  Heer  von  Unannehmlichkeiten  und  Ausgaben  abzuschneiden, 
welche  im  Winter  das  Zufrieren  und  Aufeisen  der  Rinnsteine,  die 
Abfuhr  des  Eises  und  das  Schmelzen  des  in  nächster  Nähe  der  Stadt 
aufgehäuften  unreinen  Eises  mit  sich  bringt.  Denn  alles  in  die  Rinn- 
steine gelangende  Wasser  wird  alsbald  in  die  Tiefe  zu  den  unter- 
irdischen Kanälen  strömen,  welche  das  wärmere  Hauswasser  führen 
und  welche  vor  jedem  Einfrieren  sicher  sind. 

B.    Das  fliessende  Wasser  und  die  Wasserleitung. 

Die  Wasserverhältnisse  der  Spree  (und  der  Havel)  sind  von 
Herrn  Veit-Meyer*)  einer  umfassenden  Untersuchung  unterzogen 
worden.  Eine  solche  war  in  dem  von  den  städtischen  Behörden  auf- 
gestellten Programm  ausdrücklich  gefordert  worden,  weil  der  Zweifel 
erhoben  war,  ob  die  Spree  mit  ihren  Zuflüssen  genügen  würde,  um 
eine  ausreichende  Wasserversorgung  und  Spülung  der  Stadt  zu  be- 
wirken, ohne  den  Fluss  so  sehr  zu  erschöpfen,  dass  daraus  Gefahren 
für  die  Schifffahrt  hervorgehen  möchten.  Selbst  Herr  Wiebe  hatte 
das  Sommerwasser  der  Spree  nur  auf  348  Cubfss.  pro  Secunde  ge- 
schätzt und  eine  Wasserentnahme  von  98  Cubfss.  pro  Secunde,  wie 
sie  für  die  Wasserversorgung  Berlin's  angenommen  ist,  würde  daher 
V8  des  Gesammtquantums  entführt  haben. 

Es  ist  indess  nachgewiesen  worden,  dass  diese  Annahme  irrthüm- 
lich  war.  Schon  der  Ober-Mühlen-Bauinspector  Schwann**)  hat 
berechnet,  dass  bei  sehr  niedrigem  Wasserstande  576,  bei  sehr  hohem 
2016  Cubfss.  pro  Secunde  durch  einen  rechtwinkligen  Querschnitt 
der  Spree  gehen,  demnach  bei  mittlerem  Wasserstande  1296  Cubfss. 


*)  A.  a.  0.  S.  68  IT. 

**)  Die  Brunnenwässer,  Wasserläufe  und  Boden -Vcihältnisse  Berlin's  von 
0.  Ziurek.    Berlin  1869.    S.  26.  • 
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und  in  einem  Tage  49,766,400  Cubfss.  =  1543  Millionen  Liter.  Die 
Messungen   des  Herrn  Veit- Meyer  haben   diess  bestätigt.  Auch 
!  bei  dem  kleinsten  Sommerwasser  im  Jahre  1868,   einem  durch  seine 
oiedrigen  Wasserstände   ausgezeichneten  Ausnahmejahre,  berechnete 
.  sich  das  Wasserquantum  pro  Secunde   auf  500  —  550  Cubfss.  Ein 
solches  Verhältniss   ist  jedoch   ganz   ungewöhnlich.    Im  Mittel  der 
Jahre   1851  — 1858   betrug   die  geringste  Wassermenge  im  October 
993  Cubfss.,  im  September  und  November  schon  über  1000,  im  Juli 
und  August  über  1100,  im  Juni  und  December  über  1200,   im  Ja- 
nuar 1577,  im  Mai  1635,  im  Februar  1830,  im  April  1981  und  im 
März  2001  Cubfss.    Der  höchste   am   26.  März   1830  beobachtete 
|\  Wasserstand  ergibt  die  enorme  Menge  von  4808  Cubfss. 

Es  erklärt  sich  dieser  Wasserreichthum,   der  so   erheblich  ist, 
dass,  dagegen  gestellt,   die  Havel   oberhalb  Spandau  bei  niedrigem 
:  Wasser  nur  etwas  mehr  und  bei  Hochwasser  sogar  etwas  weniger 
Wasser  als   die  Spree  führt,   aus  dem  umfangreichen  Quellengebiet, 
Ii,  aus  welchem  der  Spree  das  Wasser  zugeführt  wird.    Das  gesammte 
[.  Flussgebiet  derselben,  welches  bekanntlich  bis  zum  Lausitzer  Gebirge 
i;;  reicht,   beträgt  186  Quadratmeilen.    Auf  ihrem  46 l/2  Meilen  langen 
|i  Laufe  trifft  die  Spree  eine  Reihe  grosser  Wasserbecken,  theils  eigent- 
Ü  liehe  Seen,   theils  jene  grossen  Moorniederungen,  welche  unter  dem 
|v  Namen   des  Spreevvaldes  zusammengefasst  werden.    Diese  Niederun- 
Lgen,  deren  Erhaltung  für  Berlin  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  sein 
dürfte,  sind  grossen  Schwämmen  vergleichbar,  welche  sich  mit  Was- 
\-  ser  vollsaugen  und  nachher  nur  langsam  den  Abfluss  desselben  ge- 
t  statten.    So   erklärt  sich  die  verhältnissmässige  Constanz  der  Spree- 
iüllung  und  die  Fortdauer  eines  ergiebigen  Zuflusses  auch  während 
der  Sommermonate,  wozu  freilich  der  günstige  Umstand  beiträgt,  dass 
k gerade  in  den  Monaten  Mai  bis  August,   zuweilen  September,  der 
1  meiste  Regen  bei  uns  fällt. 

Indess  ist  diesem  letzteren  Umstände  keineswegs  ein  entscheiden- 
der Werth  für  die  Wasserstände  der  Spree  beizulegen.    Die  Tabellen 
■  und  graphischen  Darstellungen   der  Wasserstände   der  Spree,  wie 
f  sie  die  Herren  Wiebe  und  Veit-Meyer  geliefert  haben  und  wie 
([•sie  sich  in  dem  Heft  VI.  unserer  Deputations -Berichte  in  Verbin- 
j  dung  mit  den  Regenfällen  für  die  Jahre  1861  — 1870  fortgesetzt  fin- 
j  den,    zeigen    sehr    deutlich,    wie  verschieden   die  Spree-  und  die 
[i;  Regen- Curven  von  einander  sind.    Während  die  Regen-Curven  ihre 
grösste  Höhe  im  Sommer  erreichen,  steigen  die  Spree-Curven  haupt- 
sächlich  in    den    ersten  Monaten    des  Jahres   und   erreichen  ihre 
K grösste  Höhe  bald  im  Januar,   bald  im  Februar  oder  März,  sehr 
I  selten  im  April  oder  Mai,  um  dann  mit  grosser  Beständigkeit  während 
der  Sommermonate  zu  sinken.    Ihren  tiefsten  Stand  pflegen  sie  im 
August,  September  oder  Oktober  zu  erreichen. 

Wenn  sich  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  dass  während  dieser 
zuletzt  genannten  Monate  das  für  die  Wasserversorgung  der  Stadt 
erforderliche  Wasser  einen  erheblichen  Bruchtheil  des  Spreezuflusses 
>n  Anspruch  nimmt,  so  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  noch  erhebliche 
Hülfsquellen   herangezogen   werden   können,    um   das  erforderliche 
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Quantum  sicher  zu  stellen.  Dahin  gehören,  abgesehen  von  manchen 
Seen,  auf  welche  sich  schon  die  Aufmerksamkeit  früherer  Forscher 
gerichtet  hatte,  namentlich  die  Havel  unterhalb  Spandau*)  und 
das  Quell-  oder  Tiefbrunnenwasser.  Auf  letzteres  wird  dieser 
Bericht  noch  zurückkommen.  Hier  mag  es  genügen,  zu  bemerken 
dass  nach  Messungen,  deren  Zuverlässigkeit  unzweifelhaft  erschein*! 
auch  schon  die  Spree  allein  als  ausreichend  erscheint,  um  das  für 
eine  volle  Versorgung  der  Stadt  nöthige  Wasser  abzugeben. 

Da  inzwischen  der  Mühlenbetrieb  innerhalb  der  Stadt,  welcher 
in  vielen  Beziehungen  die  freie  Verfügung  über  das  Flusswasser  be- 
schränkte, zum  Theil  schon  aufgehört  hat,  zum  Theil  dessen  voll- 
ständige Beseitigung  in  Aussicht  steht,  so  ist  auch  zu  erwarten,  dass 
in  Zukunft  jede  Maassregel,  welche  für  die  Reinlichkeit  der  Stadt 
nöthig  wird,  in  ganzer  Vollständigkeit  wird  durchgeführt  weiden 
können. 

Zu  dem  fliessenden  Wasser  der  Spree  und  ihrer  Nebenarme 
ist  seit  1852  noch  das  Wasser  leitungsw  asser  hinzugetreten. 
Früher  wurde  dasselbe  einzig  und  allein  der  Oberspree  entnommen: 
in  letzter  Zeit  wird  mit  Erfolg  eine  Tiefbrunnen-Anlage  mit  benutzt. 
Die  auf  diese  Weise  gewonnene  und  der  Stadt  zugeführte  Wasser- 
menge ist  eine  ziemlich  beträchtliche.  Schon  im  Jahre  1868  be- 
trug der  tägliche  Verbrauch  durchschnittlich  1,022,025  Cubikfusflj 
und  es  waren  am  Ende  dieses  Jahres  von  13,656  Grundstücken 
5,914  mit  Wasserleitung  versehen.  Es  berechnet  sich  danach  der 
gegenwärtige  tägliche  Wasserverbrauch  pro  Person  auf  1,25  —  2,5 
Cubikfuss,  je  nachdem  man  etwas  niedere  oder  höhere  Ansätze 
für  die  Bewohnerschaft  dieser  Häuser  in  Anschlag  bringt.  Nach 
den  Erfahrungen  anderer  Städte,  insbesondere  Englands  und  Ham- 
burgs, wird  jedoch  für  die  Zukunft  ein  ungleich  höherer  Verbrauch, 
nehmlich  von 

4,5  Cubikfuss  pro  Kopf  und  Tag, 
als  möglich  angenommen  und  der  Aufstellung  der  Projecte  zu  Grunde 
gelegt  werden  müssen. 

Nachdem  die  städtischen  Behörden  beschlossen  haben,  die  Was- 
serleitung nicht  bloss  in  die  Hand  zu  nehmen,  sondern  sie  auch  allen 
Stadtheilen  zugänglich  zu  machen,  so  wird  natürlich  auch  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen  sein,  dem  aus  den  Häusern  abfliessenden  Was- 
ser Raum  in  dem  zu  errichtenden  Kanalsystem  zu  sichern.  Denn 
es  bedarf  wohl  keiner  Ausführung,  dass  dieses  Wasser  nicht  durch 
Abfuhr  entfernt  oder  gar  durch  Versickerung  in  den  Boden  beseitigt 
werden  darf. 

Schon  gegenwärtig  ist  das  aus  den  Häusern  abfliessende  Wasser 
im  höchsten  Maasse  unrein.  Die  Volkszählung  von  1871  hat  nach 
einer  Aufstellung  des  städtischen  statistischen  Büreaus  folgende  Zah- 
len für  die  vorhandenen  Wasserciosets  ergeben: 


*)  Sollte  der  projectirte  Elb  -  Spree  -  Kanal  zu  Stande  kommen,  so  würde  noch 
eine  weitere  und  vielleicht  recht  wichtige  Hülfsquelle  in  demselben  erschlossen 
werden  können. 
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Beinahe  16,000  Wohnungen  waren  also  am  Schlüsse  des  Jahres 
1871  mit  Wasserciosets  versehen  und  führten  ihre  Abflüsse  den  öffent- 
lichen Kanälen  und  durch  sie  den  Stromläufen  zu.  Alle  diese 
Closets  müssten  geschlossen  werden,  wenn  die  städtischen 
Behörden  sich  für  die  Abfuhr  der  menschlichen  Excremente 
entschied  en. 

Der  Versuch,  eine  Scheidung  der  Excremente  von  den  übrigen 
Ausflüssen  des  Hauses  vorzunehmen,  und  jene  durch  Abfuhr,  diese 
durch  Schwemmung  zu  entfernen,  ist  in  grossem  Styl  in  Paris  ge- 
macht worden,  und  er  ist,  nachdem  ungeheure  Kosten  verausgabt 
waren,  als  vollständig  unhaltbar  befunden  worden.  In  der  That  ist 
leicht  einzusehen,  dass  es  absolut  unthunlich  ist,  eine  Einrichtung  zu 
treffen,  bei  welcher  das  Einführen  der  Excremente  in  die  Wasser- 
ableitungsröhren verhindert  oder  eine  wirksame  Ueberwachung  her- 
beigeführt  werden  könnte.  Nach  Aufhebung  der  Wasserciosets  wür- 
den sicherlich  beträchtliche  Mengen  von  excrementitiellen  Stoffen  aus 
Nachtstühlen,  Steckbecken,  Nachttöpfen  u.  s.  w.  in  die  Abflussröhren 
entleert  und  ihr  Inhalt   den  öffentlichen  Abzugskanälen  zugeleitet 

K.  Virchow,  Oeffentl.  Medicin.    II.  20 
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werden.  Es  ist  bekannt,  dass  vor  der  Einführung  der  Wasserleitung 
und  der  Wasserciosets  in  jeder  Nacht  zahlreiche  Nachteimer  mit 
menschlichen  Excrementen  in  die  Spree  geschüttet  wurden  und  dass 
dadurch  an  einzelnen  Orten  die  scheusslichsten  Zustände  herbeige- 
führt wurden.  Der  Königliche  Leibarzt  Formey*)  berichtet  diess 
ausführlich  schon  von  dem  vorigen  Jahrhundert  und  er  citirt  dazu 
einen  Ausspruch  von  Grossinger:  „Berlin  würde  jährlich  200  Men- 
schen weniger  auf  seiner  Todtenliste  haben,  wenn  man  aufhörte,  die 
Nachteimer  in  die  Spree  auszuleeren." 

Herr  Ziurek**)  hat  die  Quantitäten  unreiner  Stoffe,  welche  eine 
Einwohnerschaft  von  700,000  Personen  täglich  producirt,  folgender- 
maassen  geschätzt: 

Excremente     137,000  Pfund, 
Harn  1,370,000  - 

Spülwasser  8,400,000 

Diese  Zahlen  mögen  manche  Correctur  zulassen;  immerhin  ge- 
währen sie  ein  gewisses  Bild  des  Verhältnisses,  in  welchem  die  zu  entfer- 
nenden festen  und  flüssigen  Unreinigkeiten  zu  einander  stehen,  und  sie 
können  wenigstens  einigermaassen  dazu  dienen,  einen  Anhalt  für  die 
Erwägung  zu  bieten,  dass  auch  nach  Beseitigung  der  Excremente  un- 
reines fliessendes  Wasser  in  einer  solchen  Menge  übrig  bleiben  würde, 
dass  eine  einfache  Einleitung  desselben  in  die  Spree  sich  als  unzu- 
lässig ergibt. 

Welche  Verunreinigung  die  Spree  während  ihres  Laufes  durch 
die  Stadt  erfährt,  ist  bestimmt  genug  darzustellen.  Die  Magistrats- 
Acten  (Spree-Arme  Vol.  II.)  ergeben,  dass  die  Ministerial-Bau-Com- 
mission  bloss  für  die  Baggerung  in  den  Jahren  1863 — 65  jährlich 
zwischen  16 — 21,000  Thaler  verausgabt  hat,  und  welche  Art  von 
Schlamm  auf  diese  Weise  entleert  wird,  hat  gewiss  jeder  Bewohner 
der  Stadt  aus  eigener  Anschauung  wahrgenommen.  Analysen  des 
Spreewassers  aus  verschiedenen  Abschnitten  des  Flusses  sind  wieder- 
holt angestellt,  namentlich  neuerlich  durch  die  Herren  Ziurek,  Fin- 
ken er  und  Alex.  Müller.  Es  hat  sich  dabei  constant  eine  unge- 
heure Zunahme  des  Gehaltes  an  organischer  Substanz  und  dem  ent- 
sprechend an  Stickstoff,  sowie  an  Chlor  und  Schwefelsäure,  heraus- 
gestellt, welche  namentlich  in  den  träge  fliessenden  Gräben  und  dem 
Schifffahrtskanal  ihren  höchsten  Grad  erreicht.  Der  Zustand  des 
Louisenstädtischen  Kanals  war  so  sehr  verschlechtert,  dass  sein  In- 
halt zur  Hälfte  aus  unreinem  Einnsteinwasser  bestand,  und  die  De- 
putation sah  sich  desshalb  veranlasst,  von  diesem  unzulässigen  Ver- 
halten dem  Königlichen  Polizei-Präsidium  besondere  Kenntniss  zu- 
gehen zu  lassen.  In  Folge  dessen  wurde  eine  häufigere  Spülung  an- 
geordnet, welche  das  Ergebniss  hatte,  dass  im  vorigen  Winter  die 
Verunreinigung  bis  auf  1  pCt.  Rinnsteinwasser  herabgebracht  wurde. 
Indess  war  es  unmöglich,  dieses  Verhältniss  während  des  Sommers  zu 


*)  Versuch  einer  medicinischen  Topographie  von  Berlin.  1796.  S.  12. 
**)  a.  a.  0.  S.  26. 
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erhalten,  und  es  ist  in  frischer  Erinnerung  Aller,  welche  Verunrei- 
nigung die  unteren  Abschnitte  des  Schifffahrtskanals  und  der  Unter- 
spree  damals  erreicht  hatten. 

Allerdings  ist  ein  Theil  der  Zersetzungsprocesse,  welche  in  die- 
sem Schmutz-  oder  Spülwasser  vor  sich  gehen,  von  einer  gewisser- 
maassen  nützlichen  Beschaffenheit,  und  man  hat  desshalb  viel  von 
einer  Selbstreinigung  des  fliessenden  Wassers  gesprochen.  In  der 
That  ist  jede  Zersetzung  eine  Zerstörung  des  davon  betroffenen  Kör- 
pers und  insofern  dieser  schädlich  ist,  ein  sanitärer  Vorgang.  Unter 
der  Bildung  und  Vermehrung  zahlreicher  niedriger  Organismen  zer- 
setzen sich  auch  die  organischen  Stoffe  der  Excremente  und  anderer 
Unreinigkeiten.  So  entsteht,  durch  Sauerstoffaufnahme  namentlich 
kohlensaures  Ammoniak,  welches  einen  Theil  des  Stickstoffes  enthält. 
Bei  reichlichem  Sauerstoffverbrauch  werden  andere  Stoffe  reducirt: 
die  Salpetersäure  des  Brunnenwassers  wird  gleichfalls  in  Ammoniak, 
Schwefelsäure  und  Eisenoxyd  werden  in  Schwefeleisen  umgewandelt. 
Das  Ammoniak  fällt  zugleich  den  Kalk,  die  Magnesia  und  Phosphor- 
säure, sowie  das  Schwefeleisen,  welches  dem  Schlamm  seine  grün- 
liche oder  schwärzliche  Farbe  gibt;  allmählich  verdunsten  dann  das 
freie  Ammoniak,  die  Kohlensäure,  der  Schwefelwasserstoff,  und  es 
bleibt  endlich  ein  weiches,  wenig  riechendes  Wasser  mit  geringem 
Salpetergehalt  übrig. 

Allein  diese  Selbstreinigung  geht  sehr  langsam  vor  sich  und  die 
Analyse  des  Spreewassers  zwischen  Charlottenburg  und  Spandau, 
welche  Herr  Finken  er  veranstaltet  hat*),  hat  noch  immer  sehr  be- 
trächtliche Mengen  von  löslichen  Salzen,  von  Ammoniak,  Chlor, 
Schwefelsäure  und  organischen  Stoffen,  im  Verhältniss  zu  dem  Wasser 
der  Oberspree  ergeben.  Es  kann  daher  kein  Zweifel  darüber  sein, 
dass  die  Selbstreinigung  des  Wassers  hier  noch  keineswegs  voll- 
zogen ist. 

Freilich  darf  man  sich  in  seinem  Urtheile  nicht  durch  die  Farbe 
bestimmen  lassen.  Das  Wasser  der  Spree  besitzt  auch  da,  wo  es  am 
reinsten  ist,  eine  gelbliche  oder  schwach  bräunliche  Farbe.  Diese  ist 
schon  mehreren  ihrer  Quellflüsse  am  Lausitzer  Gebirge  eigenthümlich, 
z.  B.  dem  schwarzen  Schöps,  und  sie  findet  sich  in  den  verschieden- 
sten Abschnitten  ihres  Verlaufes  wieder.  Sie  scheint  zum  Theil  von 
Eisen,  zum  Theil  von  humosen  Beimischungen  herzustammen,  und  sie 
lässt  sich  auch  durch  Filtration  nicht  völlig  entfernen.  ,  Sie  haftet  in 
einem  gewissen  Grade  daher  auch  dem  Wasserleitungswasser  an. 

Ueberhaupt  ist  weder  die  Farbe,  noch  das  sonstige  Aussehen 
und  der  Geschmack  ein  sicheres  Merkmal  für  die  Schädlichkeit  des 
Wassers.  Selbst  ganz  klares,  färb-  und  geschmackloses  Wasser  kann 
schädliche  Bestandtheile  erhalten.  Solche  sind  aber  jedesmal  vorhan- 
den, wo  organische  Zersetzungsprocesse  im  Wasser  vorgehen,  und  es 
kommt  nicht  darauf  an,  ob  diese  schliesslich  zu  einer  „Selbstreini- 
gung" führen  oder  nicht.  Gerade  während  der  Selbstreinigung 
haucht  derartiges  Wasser  mancherlei  widerwärtige  und  einzelne  höchst 

*)  Veit-Meyer  a.  a.  0.  S.  352. 
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nachtheilige  Stoffe  aus,  und  so  wenig  Jemand  in  seinen  Zimmern  i 
Gefäss  mit  faulender,  d.  h.  in  Selbstreinigung  begriffener  Flüssigkei 
ohne  Noth  dulden  wird,   so   wenig  geziemt  es   sich  für  eine  Stadt 
innerhalb  ihrer  Mauern  ihren  Fluss  und  seine  Arme  zu  einem  Mittel- 
punkt brodelnder  Zersetzung  werden  zu  lassen. 

Diese  Zersetzungsprocesse  betreffen  aber  nicht  etwa  bloss 
menschlichen  Excremente,  sondern  eben  so  sehr  den  Harn,  den  ma 
niemals  ganz  von  den  Kanälen  wird  abhalten  können,  auch  wenn  di 
Excremente  abgefahren  werden;  sie  entwickeln  sich  ferner  mit  grosse 
Kraft  an  dem  Wasser  vieler  Fabriken  und  Werkstätten,  an  den  Ab 
Aussen  der  Koch-  und  Waschküchen  u.  s.  f.  Daher  kann  man  auc1 
keineswegs  für  alle  diese  Stoffe  auf  die  selbstreinigende  Kraft  de 
Flusses  rechnen.  Auch  ohne  die  Excremente  würden  bei  Einleitun 
der  Strassenkanäle  die  Spree  und  ihre  Arme  im  Sommer  die  übel 
sten  Dünste  aushauchen;  auch  ohne  sie  würden  sich  immer  vo 
Neuem  schlammige  Niederschläge  in  dem  Bett  der  grossen  Wasser 
läufe  bilden,  in  deren  Innern  sich  fort  und  fort  weitere  Fäulniss  an 
siedeln  würde,  und  eine  kostspielige  Baggerung  würde  schliesslich 
auch  hier  zu  einer  späten  und  darum  wenig  werthvollen  Abfuh 
zwingen. 

Die  anzustrebenden  Maassregeln  werden  durch  nichts  besser 
prüft  werden  können,  als  durch  ihren  Einfluss  auf  die  Rein  haitun 
der  Spree  und  ihrer  Nebenarme.    Das  Wasser  der  Oberspie 
ist  sehr  weich,  von  einer  natürlichen  Härte  von  11  — 13°*)  und  eine 
halb  so  grossen  bleibenden;  es  enthält  nur  0,00001 — 0,00002  Schwe 
feisäure,  ungefähr  gleich  viel  Chlor,   0,000001—0,000003  Salpeter 
säure,  kaum  %„  so  viel  Ammoniak,  Natrium  ungefähr  im  Sättigungs 
Verhältnisse  des  Chlors  (als  Chlornatrium  oder  Kochsalz),  Kali  weni- 
ger, als  zur  Bindung  der  Schwefelsäure  erforderlich  ist,  welche  viel 
mehr  meist  als  an  Kalk  gebunden  (Gyps)  anzunehmen  ist.  Verhäl 
nissmässig  reichlich  ist  die  Beimengung  organischer,  zum  Theil  leben 
der  Substanzen.  —  An  diesen  Eigenschaften  können  wir  in  Zukt 
den  Zustand  des  Wassers  innerhalb  der  Stadt  messen,   und  wenn  es 
auch  nie  erreicht  werden  wird,  denselben  ganz  unverändert  zu  er 
halten,  so  muss   es   doch  möglich   sein,   die  Veränderung  innerhalb 
mässiger  Grenzen  zu  halten.    Diess  ist  aber  nicht  möglich,  wer 
irgend  eine  Art  von  städtischem  Kanalwasser  ungereinigt  in  die  Spre 
eingeleitet  wird. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  gegenwärtigen  Kanalwas- 
sers hat  die  Deputation  wiederholt  Untersuchungen  veranlasst,  welch 
sich  freilich  fast  ausschliesslich  auf  den  Kanal  in  der  Königgrätzer- 
strasse  bezogen.  Die  Versuche  mit  den  Süvern 'sehen  und  Lenk- 
schen  Desinfectionsmassen  einerseits,  die  Berieselungsversuche  ander- 
seits boten  dazu  ausreichende  Gelegenheit.  Die  ersten  Untersuchungen 
wurden  im  Königlichen  pathologischen  Institut  unter  Leitung  des 
Herrn  Virchow  durch  die  Herren  Hausmann  und  O.  Liebreich, 


*)  1°  =  0,000001  Kalkcarbonat  oder  der  äquivalenten  Menge  eines  Erdsalzes, 
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die  späteren  durch  Herrn  Alex.  Müller  ausgeführt*).  Es  ergab 
sich  dabei  ausnahmslos,  dass  das  Kanalwasser  sich  in  einem  hohen 
Zustande  der  Zersetzung  befindet,  wozu  sowohl  der  schlechte,  unebene 
Zustand  des  Kanals,  als  namentlich  die  schon  in  den  Schlammfängen 
der  Häuser  eingeleitete  und  zum  Theil  weit  fortgeschrittene  Fäulniss 
beiträgt.  Frisches  Schwemm wasser  mit  unzersetzten  Excrementen, 
wie  es  durch  wirkliche  Schwemmkanäle  von  normaler  Einrichtung  ge- 
liefert wird,  kommt  in   den  Berliner  Abzugskanälen  überhaupt  gar 

\  nicht  vor,   und   es   erklärt  sich   daraus,   dass  es  in  vielen  unserer 
Strassen  schlimmer  stinkt,  als  auf  einem  gut  geordneten  Rieselfelde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  überaus  reichliche  Bei- 
mischung niedrigster  lebender  Organismen,  namentlich  von  Infusorien, 

:  Pilzen,  Algen  und  den  allerkleinsten  Protisten,   darunter  eine  grosse 
Zahl  gerade  jener  Formen,  welche  als  die  Träger  der  gefährlichsten 

I  Krankheitsstoffe  angesehen  werden.    Auch  die  Luft  in   den  Kanälen 
war  mit  solchen   Organismen  versehen.     Bakterien  und  Vibrionen 

|  waren  stets  in  grüsster  Menge  vorhanden. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Schlammes  zeigte  im  Mittel 
verschiedener  Proben  stets  überwiegend  organische  Bestandteile. 
Herr  Liebreich  fand  62,1  pCt.  verbrennlicher  Substanz  mit  2,9  pCt. 

[-Stickstoff,  Herr  Müller  im  Jahre  1869  48,78  pCt.   mit  2,03  pCt. 

t Stickstoff,  im  Jahre  1871  55,03  pCt.  mit  2,48  pCt.  Stickstoff.  Die- 
ser Schlamm  ist  daher  als  ein  immer  noch  in  hohem  Grade  zerset- 

j  zungsfähiger  Stoff   zu  betrachten,  und  es  lässt  sich  nicht  verkennen, 
dass  auf  den  langen  Wegen,  welche  unsere  Abzugskanäle  durch  die 

I Stadt  nehmen,  sie  an  den  meisten  Stellen  als  gefährliche  und  daher 

i  in  ihrem  gegenwärtigen  Zustande,  namentlich  in  ihrem  gegenwärtigen 
Bau  und  Gefäll,  gänzlich  unbrauchbare  Einrichtungen  anzusehen  sind. 

Auch  die  eigentliche  Kanalflüssigkeit,  obwohl  verhältnissmässig 
viel  reicher  an  mineralischer  Substanz,  führt  doch,  ganz  abgesehen 
von  der  grossen  Quantität  bloss  suspendirter  thierischer  und  pflanz- 

I  Hoher  Theile,  grosse  Mengen  organischer  Materie.   Bei  verschiedenen 
Analysen  ergaben  sich  0,000160 — 0,000177  verbrennlicher  Substanz. 
Die  Reaction  der  Flüssigkeit  ist  stets  alkalisch  und  es  entwickeln  sich 
in  leicht  nachweisbarer  Menge  fortwährend  aus  ihr  Ammoniak,  Schwe- 
felwasserstoff und  andere  schädliche  Gase. 

C.    Das  Grund-,  Untergrund-  und  Brunnenwasser. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der 
\  Aerzte  ganz  vorwiegend  dem  Studium  des  Grundwassers  zugewendet, 
;  weil  man  in  ihm  eine  der  häufigsten  und  wichtigsten  Ursachen  für 
h  Krankheiten,  namentlich  für  solche  epidemischer  Art,  zu  finden  glaubt, 
f  Schon  aus  diesem  Grunde  war  der  Deputation  die  besondere  Auf- 
gabe gestellt,  genauere  Feststellungen  über  den  Stand  und  die  Schwan- 


*)  Reinigung  und  Entwässerung  Berlin's.  Heft  II.  S.  152,  181.  Heft  VII.  S.  328. 
Heft  VIII.  S  386. 
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kungen  des  Grundwassers  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Stadt 

herbeizuführen. 

Allein  auch  abgesehen  von  der  hygienischen  Bedeutung  hat  das 
Grundwasser  in  einer  Stadt  mit  so  porösem  Boden,  wie  Berlin  und 
wie  namentlich  die  Niederstadt  mit  ihrem  lockeren  Alluvialboden 
einen  überaus  grossen  Einfluss  auf  die  Gebäude.  Gibt  es  doch  zahl- 
reiche Gegenden  in  Berlin,  wo  das  Grundwasser  bis  zu  einer  Tiefe 
von  3 — 4  Fuss  unter  die  Oberfläche  herantritt.  Die  anhaltende' Feuch- 
tigkeit des  Bodens  theilt  sich  den  Fundamenten  und  Mauern  mit,  sie 
verdirbt  die  Luft  der  Kellerwohnungen  und  der  niedrigen  Etagen 
und  sie  wirkt  hier  nicht  bloss  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner,  son- 
dern nicht  minder  auf  die  Verderbniss  der  Nahrungsmittel,  der  Klei- 
der, der  Geräthe  u.  s.  f. 

Endlich  war  es  auch  ein  Gegenstand  besonderer  Sorge,  den  ge- 
wöhnlichen Stand  des  Grundwassers  zu  ermitteln,  weil  derselbe  für 
die  Lage  und  den  Bau  der  Abzugskanäle  entscheidende  Gesichts- 
punkte geben  muss. 

An  den  meisten  fremden  Orten  sind  die  Untersuchungen  über 
das  Grundwasser  entweder  ausschliesslich  oder  doch  ganz  vorwiegend 
an  Brunnen  ausgeführt  worden.  Man  ging  davon  aus,  dass  der  Stand 
des  Brunnenwassers  ein  genügendes  Merkmal  für  den  Stand  des 
Grundwassers  abgebe,  da  das  erstere  aus  dem  letztern  hervorgehe. 
In  dieser  Weise  ist  man  in  München  verfahren,  wo  Herr  von  Pet- 
tenkofer  seit  Jahren  diese  Beobachtungen  leitet;  in  dieser  Weise 
sind  auch  die  ersten  Untersuchungen  in  Berlin  angestellt  worden, 
welche  in  den  Jahren  1866 — 68  auf  Veranlassung  des  Herrn  Vir- 
chow  durch  Beamte  der  Feuerwehr  unter  Leitung  des  Herrn  Geh. 
Raths  Scabell  ausgeführt  wurden*). 

Allein  gerade  diese  Untersuchungen  haben  auch  das  Bedenkliche 
einer  solchen  Methode  dargethan.  Die  wechselnde  Grösse  der  täg- 
lichen Wasserentnahme  hat  auf  manche  Brunnen  einen  entscheiden- 
den Einfluss.  Freilich  lassen  sich  die  Ergebnisse  auch  einer  unvoll- 
kommenen Methode  immer  noch  verwerthen,  da  ein  gewisses  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  der  Brunnen  vom  Grundwasser  an  den  meisten 
Orten  besteht.  Indess  das  Bedürfniss,  in  den  Brunnen  gutes  Was- 
ser zu  haben,  zwingt  dazu,  an  manchen  Orten  durch  das  Grund- 
wasser hindurch  in  tiefere  wasserführende  Schichten  zu  gehen. 
Man  gelangt  so  zu  einem  Wasser  ganz  verschiedener  Art,  das  liier 
der  Kürze  wegen  Untergrundwasser  genannt  werden  soll.  Gerade 
in  unserer  Hochstadt  kennt  man  zahlreiche  Fälle  dieser  Art,  indess 
ist  auch  die  Niederstadt  nicht  arm  daran. 

Die  Deputation  entschied  sich  daher  von  Anfang  an  dafür,  be- 
sondere eiserne  Standrohre  von  8"  lichtem  Durchmesser  für  die  Un- 
tersuchung des  eigentlichen  Grundwassers  in  den  Boden  einzusenken. 
Schon  unter  A.  ist  angegeben,  in  welcher  Anordnung  diese  Bohr- 
löcher angelegt  worden.    Eine  genauere  Darstellung  aller  einzelnen 

*)  Bericht  über  den  Wasserstand  in  verschiedenen  Strassenbrunnen  Berlins  und 
die  Bewegung  des  Grundwassers  von  Scabell.  Berlin,  1869. 
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i  Verhältnisse  und  der  gewonnenen  Ergebnisse  für  die  Zeit  vom  Sep- 
tember 1869   bis  Ende  1870  ist  in   dem  Heft  V.  der  Deputations- 

!  Berichte  über  die  Reinigung  und  Entwässerung  Berlins  gegeben  wor- 

I  c]en-  Später  sind  die  einzelnen  Beobachtungen  periodisch  im  Com- 
munalblatt  veröffentlicht  worden. 

Für  die  fortlaufende  Beobachtung  wurden  29  Standrohre  ausge- 
wählt,   von   denen   die  Mehrzahl   der  Niederstadt  angehört;  eines 

[  (No.  "23.,  an  der  Communication  am  Schönhauser-Thor  in  der  Nähe 
des  Exercierhauses)  liegt  ziemlich  genau  auf  der  Grenze  der  nörd- 
lichen Hochstadt,  bei  8,663  Met.  über  dem  Nullpunkte  des  Pegels. 
Theils  zur  Vervollständigung  der  Beobachtungen  in   der  Hochstadt, 

j  theils  zum  Zwecke  der  Vergleichung  des  Standes  des  Brunnenwassers 
mit  dem  benachbarten  Grundwasser  wurden  ausserdem  6  Brunnen 
angewählt,  davon  3  in  der  Hochstadt,  nehmlich  der  Brunnen  in  der 

i  Kunhe  im'schen  Fabrik  (15,890  Met.  Pegelhöhe),  der  Brunnen  in 
der  25.  Communalschule  (18,750  Met.)  und  der  im  neuen  Kranken- 
hause im  Friedrichshain.  Die  Höhenlage  der  Oberkanten  sämmtlicher 
Grundwasser-Röhren  wurde  durch  ein  besonderes  Nivellement  festge- 
stellt, und  so  ein  Beobachtungsverfahren  ermöglicht,  welches  durch 

;  einfache  Subtraction  den  jedesmaligen  Stand  des  Grundwassers  über 
dem  Nullpunkte  des  Pegels  an  den  Damm-Mühlen  ergibt.   Um  gleich- 

t  zeitig  den  Stand  des  "Wassers  in  den  natürlichen  Wasserläufen  zu  er- 
mitteln, wurde  eine  Anzahl  neuer  Pegel  gesetzt,  deren  Nullpunkte 
mit  dem  des  Dammmühlen-Pegels  übereinstimmen. 

An  den  Grundwasser-Röhren  wird  täglich  der  Stand  des  Grund- 
wassers und  zugleich  die  Temperatur  desselben  notirt.    Auf  diese 

1  Weise  ist  in  wenigen  Jahren  auch  für  diese  Seite  der  Untersuchung 
ein  so  reiches  und  sicheres  Material  gewonnen  worden,  wie  es  keine 
andere  Stadt  besitzt,  und  es  ist  nunmehr  möglich,  wozu  früher  alle 

1  Elemente  fehlten,  namentlich  die  hygienischen  Erfahrungen  nicht  bloss 

:  für  die  ganze  Stadt,  sondern  auch  für  die  einzelnen  Stadttheile,  mit 

!  Leichtigkeit  in  Verbindung  zu  setzen  mit  den  hydrologischen  Vor- 

g  gäno;en  im  Erdboden. 

Bis  zum  Jahre  1866  war  es  als  notorisch:  angenommen  worden, 
dass  das  Grundwasser  in  Berlin  in  einem   einfachen  Abhängigkeits- 

\  Verhältnisse  von  den  natürlichen  Wasserläufen  stehe.  Man  glaubte, 
dass  von  der  Spree,  ihren  Armen  und  Kanälen  aus  das  Wasser  weit- 
hin in  den  Erdboden  eindringe  und  denselben  nicht  nur  durchfeuchte, 
sondern  auch  verunreinige.  Selbst  in  amtlichen  Verhandlungen  galt 
es  als  selbstverständlich,  dass  die  Verschlechterung  des  Brunnenwas- 
sers in  vielen  Stadttheilen  unmittelbar  dem  Eindringen  unreinen  Fluss- 
-ers  zuzuschreiben  sei.  Eine  wirkliche  Untersuchung  hatte  jedoch 
"io  stattgefunden.  Nur  eine  durch  das  Königliche  Polizei-Präsidium 
1857  veranlasste  Untersuchung  des  Wassers  in  20  Brunnen  hatte 
eine  scheinbare  Bestätigung  gebracht.  Herr  Pappen  heim,  welcher 
dieselbe  ausführte,  fand  den  Gehalt  an  Chlor  und  Kalk  im  Wasser 
derjenigen  Brunnen  geringer,  welche  näher  am  Wasser  lagen,  z.  B. 
in  der  Eichhorn-  und  Stralauerstrasse,  und  er  war  geneigt,  diess  dem 
Eindringen  von  Flusswasser  zuzuschreiben.   Indess  hätte  dann  gefol- 
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gert  werden  müssen,  dass  dieses  Flusswasser  verhältnissmässig  arm 
an  Verunreinigungen  sei,  was  eine  sehr  gezwungene  Erklärung  er- 
forderte. Nur  Schwefelsäure  sollte  in  der  Nähe  der  Wasserläufe 
reichlicher  sein. 

Schon  die  durch  Herrn  Scabell  geleitete  Special-Untersuchung, 
obwohl  sie  ausschliesslich  an  Strassenbrunnen  stattfand,  lehrte  die 
überraschende  Thatsache,  dass  vielmehr  umgekehrt  ein  Abfliessen  des 
Grundwassers  zum  Flusse  hin  stattfindet,  und  dass  selbst  in  der  Nie- 
derstadt der  Stand  des  Brunnenwassers  weit  über  dem  Niveau  der 
Spree  sich  befindet.  So  wurde  Ende  1867  in  einem  Brunnen  am 
Küstriner  Platze  der  Wasserstand  um  5  Fuss  höher,  als  der  natür- 
liche Wasserstand  der  Spree  gefunden*). 

Die  neuen,  durch  Herrn  Baurath  Hob  recht  geleiteten,  äusserst 
sorgfältigen  Untersuchungen  haben  die  Thatsache  einer  gegen  den 
Fluss  hin  gerichteten  Strömung  des  Grundwassers  unzwei- 
felhaft und  in  grösster  Ausdehnung  dargethan.  Ueberall  erhebt  sich 
der  Grundwasser-Spiegel  von  den  natürlichen  Wasserläufen  und  gegen 
die  Uferränder  des  Spreethals  hin,  und  eine  durch  die  verschiedenen 
Grundwasser-Spiegel  radiär  gelegte  Linie  neigt  sich  gegen  den  Fluss 
hin.  Das  Grundwasser  entleert  sich  also  in  den  Fluss,  so  gut  wie 
das  Quell-  und  Bachwasser,  und  so  wie  sich  an  den  Quellen  und 
Bächen  bei  steigender  Füllung  des  Flusses  ein  Rückstau  bildet,  sq 
wirkt  die  Spree  auch  auf  das  Grundwasser  stauend,  wenn  ihr  Bett 
höher  mit  Wasser  gefüllt  wird.  Es  wird  freilich  nicht  geleugnet 
werden  können,  dass  die  Ufer  der  Spree  und  ihrer  Kanäle  zum  Theil 
von  Flusswasser  durchdrungen  werden,  welches  durch  Capillarität  in 
sie  eindringt,  und  es  darf  wohl  angenommen  werden,  dass  diess  in 
höherem  Maasse  an  den  Stellen  stattfindet,  wo,  wie  unter  A.  darge- 
stellt, tiefe  Bodensenkungen  in  der  Nähe  des  Flusses  mit  Torf  und 
Infusorien-Erde  ausgefüllt  sind,  als  da,  wo  das  Ufer  in  alluvialen 
Sauden  liegt.  Denn  gerade  diese  sind  die  Hauptträger  des  vom 
Flusse  unabhängigen  Grundwassers  und  daher  am  meisten  für  Brun- 
nenanlagen  gesucht.  Allein  jedenfalls  ist  das  Imprägnations-Gebiet 
der  offenen  Wasserläufe  ein  verhältnissmässig  beschränktes,  woraus 
folgt,  dass  die  Verschlechterung  des  Brunnenwassers  durch 
die  zunehmende  Verunreinigung  des  Erdbodens  innerhalb 
der  Häuser  und  Höfe  hervorgebracht  wird,  wo  sie  nicht  etwa 
einfach  durch  die  geringere  Entnahme  und  die  längere  Stagnation  des 
Brunnenwassers  oder  durch  den  schlechten  Zustand  des  Brunnen- 
werkes  oder  endlich  durch  Eindringen  von  Leuchtgas  bedingt  wird. 

Wenn  es  feststeht,  dass  der  Abfluss  des  Grundwassers  in  die 
Spree  erleichtert  oder  erschwert  wird,  je  nachdem  der  Stand  der 
Spree  niedrig  oder  hoch  ist,  wenn  daher  ein  gewisser  Parallelismua 
zwischen  der  Höhe  des  Grundwasserstandes  und  derjenigen  des 
Flusses  besteht,  so  darf  man  sich  denselben  doch  nicht  als  zu  einfach 
vorstellen.  Die  Ermittelungen  der  Herren  Scabell  und  Hobrechl 
stimmen  darin  vollständig  überein,  dass  sie  eine   erhebliche  Verlang** 


*)  Scabell  a.  a.  0.  S.  53. 
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samung  des  Steigens  und  Fallens  des  Grundwassers  gegenüber  dem 
■  Steigen  und  Fallen  des  Flusses  darthun*).  So  ergibt  sich  für  das 
Jahr  1870,  dass  die  Spree  ihren  höchsten  Stand  im  Januar,  das 
Grundwasser  im  Februar,  die  Spree  ihren  niedrigsten  Stand  im  August, 
das  Grundwasser  im  September  erreichte.  Wir  finden  hier  eine  Dif- 
ferenz um  einen  ganzen  Monat. 

Man  kann  daher  sagen,   dass   der  Stand  des  Grundwassers 
<lem  Stande   des  Flusses   folgt.     Dagegen  ist   er  von  der 
Grösse  der  atmosphärischen  Niederschläge  zunächst  unab- 
hängig.   Letztere  Niederschläge  erreichen,  wie  S.  303.  gezeigt  ist, 
ihre  grösste  Stärke  in  den  Sommermonaten;  das  Grundwasser  dagegen 
hat  seinen  höchsten  Stand,   wie  die  Spree  den  ihrigen,  in  den  Win- 
teraionaten.    Die  Zeit  selbst  schwankt  nach  den  Jahren.    1870  stand 
das  Grundwasser  am  höchsten  im  Januar  und  Februar,   am  niedrig- 
sten im  August  bis  October.    1871  dagegen  erreichte  es  seinen  höch- 
sten Stand  im  März  und  April,   seinen  niedrigsten  im  October  und 
^November.    Nur  im  Jahre  1872   fiel   sowohl  für  die  Spree,   als  für 
1  das  Grundwasser  der  höchste  Stand  auf  denselben  Monat,  nehmlich 
den  April.    Für  Tiefbauten,  und  so  auch  für  Tiefkanäle  folgt  daraus, 
ilass  ihre  Ausführung  im  Spätsommer  und  Herbst  sehr  viel  leichter 
und  sehr  viel  weniger  kostspielig  ist,  als  im  Frühjahr,  wo  Vorkehrun- 
l. gen  zum  Schutze  gegen  das  Grundwasser  schon  in  einer  um  2 — 2{/2  Fuss 
1  höheren  Bodenschicht  getroffen  werden  müssen. 

Für  die  sanitären  Ermittelungen  ist  nicht  sowohl  der  Stand  des 
I  Grundwassers,   als  vielmehr  die  Schwankung  desselben  als  ent- 
I  scheidend  angesehen  worden.   In  dieser  Beziehung  hat  die  Erfahrung 
[  gelehrt,  dass  im  Jahre  1870  die  Differenz  des  höchsten  und  des  nie- 
|  drigsten  mittleren  Monats-Wasserstandes,   aus  sämmtlichen  Beobach- 
tungsstellen gemittelt,  0,7  Meter,  die  Differenz  des  höchsten  und  des 
niedrigsten   Tages -Wasserstandes   dagegen   0,85  Meter  betrug.  Im 
Jahre  1871  wurden  die  entsprechenden  Zahlen  zu  0,799  und  0,938 
liMeter  berechnet. 

Viel  erheblicher  sind  die  Schwankungen  in  den  einzelnen  Stand- 
uhren.   Hier  betrug  im  Jahre  1870  die  grösste  Differenz  der  Mo- 
natsmittel eines  Standrohres  innerhalb  der  Stadt  1,17  Meter,  im  Jahre 
1871  sogar  1,66  Meter.    Dabei  ist  es  besonders  interessant  zu  sehen, 
las?  in  dieser  Beziehung  die  bisherigen  Beobachtungen   eine  gewisse 
Konstanz  der  Schwankungen  für  die  einzelnen  Standrohre  und  somit 
j  auch  für  bestimmte  Stadtgegenden  zeigen.  Die  grössten  Schwankungen 
ergaben  sich  für  Moabit,  die  Invalid enstrasse,  die  Behrenstrasse,  den 
Schlossplatz,  die  Stralauer-  und  Köpnickerstrasse,  also  für  die  der  Spree 
'■nachbarten  und  verhältnissmässig  niedrig  gelegenen  Theile  der  Stadt. 
Die  geringsten  Schwankungen  zeigen   die  Umgebungen   des  Schiff- 
Äfahrtskanals,  namentlich  die  Standrohre  am  Belle-Allianceplatz,  Ora- 
|  nienplatz,  Potsdamerplatz,  der  Gneisenau-,  York-  und  Potsdamerstrasse. 
'  Ob  die  Spree  mehr  stauend,   der  Schifffahrtskanal  mehr  drainirend 


*)  Man  vergleiche  Tabelle  II.  und  Karte  II.  bei  Scabell,  und  Tabelle  XIX. 
Heft  Y.  der  Deputations-Berichte. 
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wirkt,  oder  ob  mehr  die  geologische  Beschaffenheit  des  Untergrundes 
bestimmend  ist,  lüsst  sich  mit  voller  Bestimmtheit  noch  nicht  über- 
sehen. Jedenfalls  ergibt  die  Vergleichung  der  verschiedenen  Stand- 
rohre unter  einander,  dass  einzelne  derselben  ihren  höchsten  Wasser- 
stand in  demselben  Monate  erreichen,  wo  auch  die  Spree  das  meiste 
Wasser  führt,  andere  dagegen,  der  oben  angeführten  Regel  entspre- 
chend, erst  in  dem,  auf  die  grösste  Spreehöhe  folgenden  Monate  bis 
zu  ihrer  höchsten  Höhe  ansteigen. 

Es  erklärt  sich  aus  dem  Mitgetheilten  der  Grund  des  oben  er- 
wähnten Irrthums,  dass  man  so  lange  das  Grundwasser  als  ein  Deri- 
vat des  Flusswassers  betrachtete.  Die  schon  lange  gekannte  Abhän- 
gigkeit der  Grundwasser-Schwankungen  von  der  Höhe  des  Spree- 
wassers konnte  leicht  zu  einem  solchen  Missverständnisse  Veranlassung 
geben.  Nachdem  wir  nun  in  der,  je  nach  Umständen  stauenden  oder 
drainirenden  Wirkung  der  offenen  Wasserläufe  die  natürliche  Erklä- 
rung gefunden  haben,  so  erübrigt  nur  noch  die  Frage  nach  den  wah- 
ren Quellen  des  Grundwassers.  Der  oben  angeführte  Umstand,  dass 
ein  naher  Zusammenhang  zwischen  der  Grösse  der  Regenfälle  und 
der  Höhe  des  Grundwassers  nicht  besteht,  kann  zu  einem  neuen 
Missverständnisse  führen,  zu  dem  nehmlich,  dass  das  Grundwasser 
auch  von  dem  Meteorwasser  abhängig  sei  und  dass  es  auf  irgend 
eine  dritte  mystische  Quelle  zurückgeführt  werden  müsse.  Es  kann 
jedoch  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das  Grundwasser  in  letzter 
Instanz  von  atmosphärischen  Niederschlägen  herstammt. 
Nur  muss  angenommen  werden,  dass  es  nicht  so  sehr  diejenigen  Nie- 
derschläge sind,  welche  in  der  Stadt  selbst  fallen.  Diese  werden,  inso- 
fern sie  zu  einem  grossen  Theile  auf  die  Dächer  der  Gebäude  und  auf 
das  Pflaster  der  Strassen  und  Höfe  niederfallen  und  sehr  schnell 
in  die  Abzugskanäle  gelangen,  dem  Grundwasser  entzogen.  Letz- 
teres muss  daher  von  den  benachbarten  Feldern,  wahrscheinlich 
aus  einer  weiteren  Umgebung,  herstammen,  und  man  wird  diese 
um  so  weniger  bezweifeln  können,  wenn  man  die  Bodenverhält- 
nisse der  Hochstadt  und  des  benachbarten  Diluvial -Plateau's  in's| 
Auge  fasst.  Hier  findet  sich,  ausser  einer  nassen  Sandschicht  von 
verschiedener  Mächtigkeit  in  einer  Tiefe  von  15  — 18  Fuss,  eine  was- 
serführende Kiesschicht  unter  der  Oberfläche  in  einer  Höhe  von  20 
bis  40  Fuss  über  dem  Spreespiegel,  unterteuft  von  undurchlässigen 
Schichten,  auf  welchen  das  .  Wasser  langsam  herabgleitet,  um,  offen- 
bar erst  sehr  spät,  das  Grundwasser  der  Niederstadt  und  schliesslich 
die  Spree  zu  erreichen. 

Beweise  für  ein  solches  Verhältniss  lassen  sich  auch  aus  den 
Untersuchungen  des  Herrn  Veit-Meyer*)  über  die  Umgebungen 
des  Tegel-  und  Müggelsees  schöpfen.  Namentlich  der  Versuchsbrun- 
nen am  Tegeler  See  hat  gelehrt,  dass  das  Grundwasser  von  dem 
Stande  des  Sees  nur  unbedeutend  beeinflusst  wird  und  dass  es  sich 
sowohl  in  seiner  Temperatur,  als  auch  in  seiner  chemischen  Zusam- 
mensetzung wesentlich  davon  unterscheidet.    Als  Hauptbezugsquelle 


*)  A.  a.  0.  S.  109  folg.,  S.  191  folg. 
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des  Wassers  ergibt  sich  vielmehr  das  ausgedehnte  Hinterland,  welches 
den  Barnim  bildet,  ein  Gebiet  von  etwa  18  Qu. -Meilen,  das,  bei  einem 
mittleren  jährlichen  Regenfalle  von  22  Pariser  Linien,  für  jede  Quadrat- 
meile ein  jährliches  Niederschlagsquantum  von  1,092,960,000  Cubik- 
ftjss  oder  für  18  Quadratmeilen  pro  Secunde  621  Cubikfuss  empfängt. 
Nimmt  man  auch  eine  starke  Verdunstung  an  und  rechnet  man  die 
auf  diesem  Gebiete  entspringenden,  übrigens  nicht  zahlreichen  Bäche 
und  Flüsse  ab,  so  bleibt  doch  eine  ungeheure  Zufuhr  zum  Grund- 
wasser, welche  vollständig  genügt,  die  Höhe  desselben  weit  über  dem 
Niveau  der  Spree  und  Havel  zu  erhalten.  Ein  besonders  deutliches 
und  zugleich  nahe  liegendes  Beispiel  dafür  bietet  der  Plötzensee,  des- 
sen Niveau  im  Sommer  (Juli  bis  September)  1868  um  2'  4"  bis 
8^'  höher,  als  das  der  Havel,  und  um  3'  11k"  bis  3'  6£"  höher,  als 
das  der  Spree,  gemessen  wurde.  Die  grosse  Nähe  dieses  Wasser- 
beckens an  der  Stadt  und  seine  Lage  in  dem  alluvialen  Gebiet  wird 
es  wohl  rechtfertigen,  wenn  die  an  ihm  gemachten  Erfahrungen,  die 
überdiess  durch  zahlreiche  andere  Hinweise  verstärkt  werden,  auch 
für  die  Niederstadt  als  geltend  angesehen  werden. 

Eine  geordnete  Entwässerung  des  Bodens  der  Stadt  wird  sich 
daher  wohl  niemals  die  Aufgabe  stellen  können,  den  Spiegel  des 
Grundwassers  unter  das  mittlere  Niveau  desselben  zu  senken.  Aller- 
dings gibt  es  in  vielen  Theilen  der  Stadt  Keller,  welche  dem  Ein- 
dringen des  Grundwassers  bei  seinem  Ansteigen  sofort  ausgesetzt  sind 
und  welche  dauernd  in  einem  bedenklichen  Feuchtigkeitszustande  sich 
befinden.  Indess  sind  diess  meist  ältere  Anlagen,  deren  Beseitigung 
von  der  Zeit  erwartet  oder  möglicherweise  durch  besondere  Anord- 
nungen erzwungen  werden  muss.  Eine  wirksame  Drainirung  dersel- 
ben würde  eine  solche  Tieflage  der  Abzugskanäle  erfordern,  dass  die 
Kosten  ausser  allem  Verhältnisse  zu  den  praktischen  Ergebnissen 
stehen  würden. 

Dagegen  muss  es  allerdings,  wie  noch  zum  Theil  erörtert  wer- 
den wird,  als  eine  nothwendig  zu  stellende  Aufgabe  angesehen  wer- 
den, die  Kanäle  so  anzulegen,  dass  ein  Ansteigen  des  Grund- 
wassers über  ein  gewisses  Niveau  hinaus  unmöglich  ge- 
macht wird.  Gelingt  diess,  so  wird  man  wenigstens  die  Schwan- 
kungen des  Grundwassers  nach  oben  hin  abschneiden  und  damit  auch 
die  diejenigen  Uebel  fern  halten,  welche  durch  das  wechselnde  Feucht- 
ond  Trockenwerden  der  höheren  Bodenschichten  herbeigeführt  wer- 
den. Nur  diejenigen  Schwankungen,  welche  aus]  einem^ungewöhnlich 
tiefen  Sinken  des  Grundwassers  folgen,  werden  dann  noch  fortbe- 
stehen. Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  wirkliche  Drainage, 
jedoch  in  ganz  bestimmten  mässigen  Grenzen.  Ueber  diesen  Punkt 
darf  man  sich  nicht  täuschen.  So  wenig  es  möglich  ist,  das  Grund- 
wasser überhaupt  zu  beseitigen,  so  wenig  ist  daran  zu  denken,  den 
mittleren  Grundwasserstand  überhaupt  zu  senken.  Man  würde  sonst 
Einrichtungen  schaffen  müssen ,  um  das  Wasser  sämmtlicher  städti- 
scher Brunnen,  welches  zum  Theil  mit  dem  Grundwasser  überein- 
stimmt, zum  Theil  wenigstens  davon  abhängig  ist,  zu  senken,  was 
seine  grossen  Bedenken  hätte.    Man  müsste  ferner  die  Kanäle  über- 
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aus  tief  fundiren  und  endlich  das  so  abgeleitete  Brunnenwasser  durch 
besondere  Maschinen  heben  und  fortschaffen.  Daher  ist  von  einer 
Tiefdrainage  gänzlich  abzusehen. 

Eine  theilweise  Drainirung  des  Bodens  wird  nach  den  Erfah- 
rungen zahlreicher  Orte  schon  durch  die  Anlage  der  Strassenkanüle 
herbeigeführt,  indem  eine  gewisse  Durchschwitzung  ihrer  Wände 
selbst  bei  genauer  Ausführung  des  Mauerwerkes  nicht  zu  verhindern 
ist.  Die  Besorgniss,  dass  bei  dieser  Durchschwitzung  auch  in  um- 
gekehrter Richtung  Wasser  und  zwar  sehr  unreines  Wasser  in  das 
die  Kanäle  umgebende  Erdreich  austreten  werde,  ist  vielfach  ge- 
äussert worden,  und  es  lässt  sich  eine  gewisse  theoretische  Berech- 
tigung derselben  nicht  in  Abrede  stellen,  da  unter  Verhältnissen, 
wo  zwei  Flüssigkeiten,  eine  innere  und  eine  äussere,  durch  eine 
poröse  Schicht  (Wand)  getrennt  sind,  Diffusionsvorgänge  eintreten 
können,  welche  auch  ein  Hinausschwitzen  der  inneren  Flüssigkeit 
zur  Folge  haben.  Indess  haben  Ausgrabungen  des  Bodens  um  die 
Abzugskanäle  in  Hamburg  äusserst  befriedigende  Ergebnisse  geliefert, 
und  es  lässt  sich  auch  theoretisch  leicht  nachweisen,  dass  in  Ka- 
nälen, in  welchen  ein  regelmässiger  Abfluss  stattfindet  und  welche 
nur  theilweise  mit  Wasser,  zu  einem  andern  Theil  dagegen  mit  Luft 
gefüllt  sind,  die  Druckverhältnisse  einer  nach  aussen,  also  gegen 
den  ungeheuren  Druck  des  Grundwassers,  gerichteten  Diffusionsströ- 
mung durchaus  ungünstig  sind.  Ist  daher  die  Besorgniss  eines 
Hinausschwitzens  ganz  zu  beseitigen  oder  wenigstens  auf  ein  ge- 
ringstes Maass  zu  beschränken,  so  handelt  es  sich  wesentlich  nur 
um  das  mögliche  Hineinschwitzen  des  Grundwassers  in  die  Kanäle. 
Allein  auch  dieses  ist  nicht  hoch  zu  veranschlagen  und  kann  höch- 
stens bei.  gemauerten  Kanälen  vorkommen.  Wählt  man  jedoch,  wie 
die  Vorschläge  der  Deputation  lauten,  für  einen  grossen  Theil  der 
Strassen  glasirte  und  gebrannte  Thonröhren,  so  ist  auch  diese  Mög- 
lichkeit ausgeschlossen. 

Es  bleibt  dann  nichts  übrig,  als  die  Anlegung  besonderer 
Drains  aus  porösem,  also  unglasirtem  Thon,  welche,  in  die 
eigentliche  Abzugsleitung  hineinmünden.  Höchstens  könnte  man, 
wo  das  Bedürfniss  ein  besonders  grosses  ist,  mit  den  Abzugskanälen 
noch  eine  Nebenleitung  verbinden,  welche  den  Ueberschuss  des 
Grundwassers  abführt.  Als  Regel  wird  jedoch  anzunehmen  sein,  dass 
die  Entscheidung  über  die  Höhenlage  der  Abzugskanäle  nicht  durch 
das  Grundwasser,  sondern  durch  das  zu  erzielende  Gefäll  und  die 
Rücksicht  auf  die  Ausführbarkeit  einer  gelegentlichen  Spülung  be- 
stimmt wird.  Nimmt  man  danach  an,  dass  die  Sohle  sämmtlicher 
Spülkanäle  im  Ober-  und  Unterwassergebiet  an  deren  oberem  Ende 
auf  -|-  2,2  Met.*)  und  am  unteren  Ende  (an  der  Pumpstation)  auf 
+  1  Met.  über  dem  Nullpunkt  des  Pegels  gelegt  wird,  so  gewinnt 
man  die  Sicherheit,  dass,  unter  Zuhülfenahme  der  oben  erwähnten 
Nothauslässe,  die  höchste  Stauung  des  Kanalwassers  -j-  3  Met.  nicht 

*)  Diese  Zahl  ergibt  sich  als  Mittel  aus  den  kleinsten  Wasserständen  der  Spree 
in  den  Jahren  1821—60. 
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übersteigen  kann.  Diess  ist  aber  die  Normalhöhenlage  für  die  Keller- 
hohlen  und  es  steht  daher  zu  erwarten,  dass  bei  einer  derartigen 
Anlage  diese  Sohlen  vor  jedem  Rückstau  geschützt  und  das  Erd- 
reich in  ihrem  Niveau  dauernd  trocken  erhalten  werden  würde. 
Insbesondere  würde  der  grösste  Theil  des  sogenannten  Schwitzwassers 

;  in  dem  Alluvium  der  Niederstadt  beseitigt  werden.  In  der  Hoch- 
stedt hat  sich  an  vielen  Orten  dieses  Schwitzwasser  schon  einfach 
dadurch  verloren,  dass  tiefere  Brunnensenkungen  vorgenommen  wor- 

I  den  sind. 

Wenn   die  von  der  Deputation  angenommenen  Vorschläge  zur 
Einrichtung  eines  Kanalsystems  die   Billigung  der  städtischen  Be- 
:  bürden  erhalten,   so   wird  für  alle  Abzugskanäle  bis  zu  0,63  Met. 
\  lichten  Durchmessers   das  gebrannte,   glasirte  Thonrohr  in  Anwen- 
I  dung  kommen.    Für  Abzugskanäle  grösseren  Durchmessers  sind  mit 
£  Cement  gemauerte  Kanäle  unvermeidlich.    Diese   werden  allerdings 
bis  zu  verschiedener  Tiefe  in  das  Grundwasser  eintauchen,  und  es 
ist  in  Folge  dessen  schon  die  Befürchtung  laut  geworden,  dass  aus- 
L  gedehnte  und   sehr  kostspielige  Spundwände  zum  Bau  der  Kanäle 
würden   errichtet  werden  müssen,  welche  sich  später  nicht  wieder 
I  entfernen  lassen  und   also  verloren  gehen   würden.    Nach  den  der 
Ii  Deputation  dargelegten  Verhältnissen  steht  zu  erwarten ,  dass ,  wenn 
eine  passende  Bauzeit  für  diese  gemauerten  Kanäle  im  Sommer  und 
Ii  Herbst  gewählt  wird  (S.  313),   Spundwände   überhaupt  entbehrlich 
I  werden  dürften  und  dass,  wenn  der  Bau  in  der  Richtung  von  der 
i;  Pumpstation  rückwärts  geführt  wird,  die  schon  fertig  gestellten  Theile 
j  der  Kanäle  recht  gut  zur  Ableitung  des  Grundwassers  aus  entfernter 
j  S  gelegenen  Gebieten  benutzt  werden  können.  — 

Die  städtischen  Brunnen,  von  denen  die  Mehrzahl,  und  natür- 
lich hauptsächlich  die  der  Niederstadt,  in  alluvialem  Boden  gesenkt 
sind,  haben  zum  grossen  Theil  eine  so  geringe  Tiefe,  dass  ihr  Zu- 
i  sammenhang  mit  dem  Grundwasser  unzweifelhaft  ist.    Der  Wasser- 
spiegel steht  in  nicht  wenigen  Brunnen  schon  in  4 — 6,  bei  vielen 
in  10 — 12  Fuss.    Allein,  wenn  man  tiefer  gräbt,  so  kommt  man  an 
i  vielen  Punkten  auf  eine  neue  wasserführende  Schicht  und  gewinnt 
hier  das  früher  erwähnte  Untergrundwasser.    Von   den  Diluvial- 
.  gegenden  der  nördlichen  Hochstadt  ist  diess  schon  lange  bekannt. 
^  Während  ein  Brunnen  in  der  Schönhauser  Allee  (Ecke   der  neuen 
"Strasse  Nr.  18.   der  Abthl.  XI.   des  Bebauungsplans),   dessen  Sohle 
in  31  Fuss  Tiefe  unter  Terrain  liegt,  einen  Wasserstand  von  17  Fuss 
hatte*),  ist  es  nicht  ungewöhnlich,   weiter  nördlich  erst  bei  40,  70 
und  mehr  Fuss  ausreichendes  und  gutes  Wasser  zu  erreichen.  Sicker- 
wasser kommt  freilich  auch  in  grösserer  Höhe  vielfach  vor.  Viel  wich- 
tiger jedoch  ist  das  Vorkommen  dieses  Untergrundwassers  auch  in  der 
-Niederstadt.   Auf  diesen  „unterirdischen  See"  ist  die  Aufmerksamkeit 
hauptsächlich  durch  eine  Reihe  von  Tiefbrunnen   im  Alluvialgebiete 
gelenkt  worden.  Dahin  gehört  der  sogenannte  Kühlbrunnen  der  eng- 
lischen Wasserwerke  vor  dem  Stralauer  Thor.  Die  von  Herrn  Veit- 


*)  Scabell  a.  a.  0.  S.  53. 
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Meyer  zuerst  in  grösserer  Entfernung  von  der  Stadt,  neuerlich  in 
der  Nähe  vor  dem  Schlesischen  Thore,  vorgenommenen  Bohrversuche 
stimmen  damit  überein.  Die  Analyse,  welche  Herr  Alex.  Miillei 
vom  Wasser  des  englischen  Kühlbrunnens  und  einiger  anderer,  im 
unzweifelhaften  Diluvialgebiet  gelegener  Tiefbrunnen  veranstaltet  hat 
haben  ein  so  vorzügliches  Wasser  ergeben,  dass  er  dasselbe  in  seinen 
Berichten  als  Berliner  Normal wasse r  aufführt.  Die  natürliche 
Härte  desselben  ist  etwas  grösser,  als  die  des  Spreewassers,  dafür  ist 
es  um  so  reiner  von  organischen  Beimischungen  und  besitzt  eine 
grosse  Constanz  der  Temperatur  (10°  C). 

So  wichtig  dieses  Untergrundwasser  für  die  Frage  der  Wasser- 
versorgung Berlins  aus  Tiefbrunnen  ist,  so  wenig  kommt  dasselbe  im 
Allgemeinen  in  Betracht  für  die  uns  hier  beschäftigenden  Unter- 
suchungen des  eigentlichen  Grundwassers.    Es  mag  daher  genügen, 
diese  Differenz  hier  festgestellt  zu  haben,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
die  Untersuchungen  in  dieser  Bichtung  noch  nicht  abgeschlossen  vor- 
liegen.   Ueberhaupt  ist  noch  wenig  geschehen,  um  die  Wasserfrage 
in   nähere  Beziehung  zu   den  neugewonnenen  geognostischen  That- 
sachen  zu  setzen,  obwohl  leicht  zu  ersehen  ist,  dass  das  Wasser  am 
den  Diluvialgebieten  in  mehrfacher  Beziehung  anders  zu  betrachten*  j 
ist,  als  das  aus  dem  Alluvium.  Schon  allein  der  von  Herrn  LossenU 
nachgewiesene  Kalkgehalt  der  diluvialen  Sande  im  Gegensatze  zu  derfcj 
Kalkarmuth  der  alluvialen   dürfte  es   erklärlich  machen,  -wenn  dilu-IJ 
viales  „Normalwasser"  anders  zusammengesetzt  und  namentlich  härter|:j 
ist,  als  alluviales. 

Die  Klagen  über  die  zunehmende  Verschlechterung  des  Berliner 
Brunnenwassers,  wo  sie  sich  nicht  etwa  auf  neuangelegte  Brunner 
in  gänzlich  verunreinigten  und  mit  Culturschichten  überfahrenen  Or- 
ten beziehen,  also  alle  diejenigen,  welche  die  Verschlechterung  früher 
guter  Brunnen  meinen,  betreffen  ganz  überwiegend  die  seichten  allu- 
vialen Brunnen.  Die  Mehrzahl  dieser  Klagen  wurde  von  Laien  aus- 
gesprochen, wenn  das  Aussehen  oder  der  Geschmack  des  Wasser 
verändert  erschien.  Allein  wir  wissen  schon  aus  einer  Analyse  vor 
Kose*)  aus  dem  vorigen  Jahrhundert,  dass  das  Wasser  des  Brunner 
auf  dem  Schlosshofe  bei  dem  grossen  Portal  nach  der  Schlossfreiheiti 
Salpeter  und  Kalksalpeter  enthält,  obwohl  dasselbe  „seit  langer  Zeit 
von  Jedermann  für  das  beste  zum  Trinken  gehalten  worden  ist." 
Seit  jener  Zeit  ist  eine,  wenn  auch  ziemlich  grosse,  so  doch  noch| 
keineswegs  ganz  ausreichende  Zahl  chemischer  Untersuchungen  vom 
Brunnenwässern  durch  erfahrene  Analytiker  ausgeführt  worden,  undj 
man  hat  auch  in  neuerer  Zeit  den  Salpeter  oder  die  Salpetersäure) 
oder  das  Ammoniak,  kurz  die  stickstoffhaltigen  Beimengungen,  als  diel 
besten  Merkmale  für  die  Verunreinigung  festgehalten.  Die  am  niei-l 
sten  umfassende  dieser  Untersuchungen  ist  die,  leider  auf  lauter  ein- 
malige Analysen  gestützte,  von  Herrn  O.  Reich**)  über  die  Sal- 


*)  Formey  a.  a.  0.  S.  22. 

**)  Die  Salpetersäure  im  Brunnenwasser  und  ihr  Verhältniss  zur  Cholera  una| 
ähnlichen  Epidemien.    Berlin  1869. 
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oetersäure;  nächstdem  folgt  eine  noch  nicht  veröffentlichte,  im  Auf- 
;rao-e  der  städtischen  Deputation  unternommene  des  Herrn  Alex. 
Vlnller  über  das  Ammoniak.  An  die  Stickstoff  haltenden  Substanzen 
ichliessen  sich  zunächst  das  Chlor  und  zum  Theil  die  Schwefelsäure, 
,0n  denen  grosse  Proportionen  als  herrührend  von  menschlichen 
Verunreinigungen,  namentlich  aus  dem  Harn,  angesehen  werden  müs- 
en.  Ein  Bericht  des  Herrn  Müller  vom  27.  April  d.  J.  macht  von 
Beuern  darauf  aufmerksam,  dass  selbst  sehr  beliebte  Brunnen,  wie  der 
m  Königlichen  Schlosse  ^  im  Durchgangshofe ,  der  am  Cöllnischen 
fcathhause,  nicht  unerhebliche  Mengen  von  Ammoniak  enthalten. 

Nach  einem  Berichte  desselben  Chemikers  vom  22.  August  1870 
nthielt  damals  das  Wasser 

der  Wasserleitung  0,10  Milliontel  Ammoniak, 

des  Louisenstädtischen  Kanals  *)  1,00 

-  Brunnens    No.  27/i-2  Dres- 
deners trasse   1,25 

-  Brunnens   No.  14/29  Heilige 
Geiststrasse  1,25 

-  Brunnens    No.  x/7  Brüder- 
strasse  2,00 

-  Brunnens  No.  40/i2-i3  Spit- 
telmarkt  3,00 

-  Brunnens    No.    42/i— 2  Ora- 
nienplatz  3,00 

-  Brunnens  No.  21/4o— 41  Klo- 
ster- und  Königsstrasse  4,5 

-  Brunnens  Königl.  Schloss    .  18,0 

-  Brunnens    No.    29/2  Dres- 
denerstrasse  19,0 

-  Brunnens    No.   29/i  Dres- 
denerstrasse  14,0 

-  Brunnens   No.    Vis  Cöllni- 
sches Eathhaus  19,0 

-  Brunnens  No.  13/9— 10  Haak- 
scher  Markt  56,0 

Da  nun  gerade  das  Ammoniak  als  nächstes  und  unmittelbares 
'  rsetzungsprodukt  der  organischen  und  namentlich  der  thierischen 
toffe  zu  betrachten  ist,  während  die  Salpetersäure  und  ihre  Salze 
lalpetersaures  Kali,  Natron  und  Kalk)  erst  durch  eine  weitere  Oxy- 
ation  entstehen,  so  sind  die  angeführten  Zahlen  gewiss  ausreichende 
'eugen  für  die  starke  Verunreinigung  des  Trinkwassers  der  Brunnen, 
'a  ferner  diese  Verunreinigung  nirgend  anders  herstammen  kann, 
•8  aus  dem  Erdboden,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man  weiter- 
ln  auf  eine  entsprechende  Verunreinigung  des  Bodens  durch  excre- 
•entitielle  thierische  Stoffe  schliessen  muss. 

*)  Nach  stärkerer  Spülung.  Am  29.  März  1870  bei  sehr  ungenügender  Spü- 
>ag  fanden  siclf  45,4  Milliontel  Theile  Ammoniak. 
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Man  könnte  nun  freilich  meinen,  derartige  Verunreinigungen 
müssten  sich  mehr  oder  weniger  von  selbst  beseitigen,  wenn  immer 
neues  Grundwasser  hinzuströmt  und  bei  seiner  weiteren  Bewegung 
zu  dem  Flusse  hin  das  verunreinigte  Erdreich  auslaugt.  In  der 
That  ist  der  Gehalt  der  Brunnenwässer  an  unreinen  Stoffen 
ein  wechselnder.  So  betrug  der  Gehalt  des  Brunnenwassers  am 
Haak'schen  Markt  am  1.  September  1870  nur  ungefähr  2/3  von  dem 
4  Wochen  früher  gefundenen,  wenngleich  immer  noch  so  viel,  als 
einer  Beimischung  von  1  Theil  menschlicher  Excremente  zu  300  Thei- 
len  Wasser  entspricht.  Es  entstand  daher  die  Frage  nach  dem 
Zusammenhange  zwischen  dem  wechselnden  Stande  des 
Grundwassers  und  des  Brunnenwassers. 

Herr  Professor  Müller  analysirte  zur  Lösung  dieser  Frage  das 
Wasser  von  vier  Strassenbrunnen  im  Laufe  des  Jahres  1870  bei  sehr 
niedrigem  Wasserstande  (30.  Juli  und  21.  September)  und  1871  so- 
wohl bei  sehr  hohem  (19.  Mai),  als  auch  bei  sehr  niedrigem  (13.  No- 
vember) Grundwasser.  Die  3  niedrigen  Stände  waren  ziemlich  gleich, 
nehmlich  nahezu  0,6  Met.  unter  dem  hohen  Wasserstande  vom  19.  Mai 
1871.  Es  waren  diess  die  Brunnen  No.  46/i3-u  in  der  Brunnen- 
strasse, No.  12/ö  in  der  Rosenthalerstrasse,  No.  13/is  in  der  Gyps- 
strasse  und  No.  23/8_9  in  der  Frankfurterstrasse.  Das  Ergebniss 
der  Analyse  war  keineswegs  ein  constantes.  Während  man  an  an- 
deren Orten  eine  Vermehrung  der  unreinen  Stoffe  bei  hohem  Grund- 
wasser, und  umgekehrt  eine  Abnahme  derselben  bei  niedrigem  Grund- 
wasser gefunden  hat,  so  zeigte  sich  hier  eine  grosse  Verschiedenheit 
des  Gehaltes  bei  niedrigem  Grundwasser,  und  zwar*  eine  Verschieden- 
heit, die  grösser  war,  als  die  zwischen  dem  Gehalte  bei  niedrigem 
und  dem  Gehalte  bei  hohem  Grundwasserstande.  Es  fand  sich  nehm- 
lich in  1,000,000  Wasser: 

Schwefel-        Chlor.     Salpeter-  Amino- 
säure, säure.  niak. 

1.  in  dem  Brunnen  der  Brun- 
nenstrasse : 

am  30.  Juli  1870  .    .      97,6         63,2      /.  125  0,17 

am  19.  Mai  1871  .    .    108,0        74,6  125 

am  13.  November  1871    120,0         72,0         136  0,1 

2.  in  dem  Brunnen  des  Ro- 
senthaler  Thores: 

am  30.  Juli  1870  .  .  169,6  84,5  L  95  0,17 
am  19.  Mai  1871  .    .    210,0         85,0  95  0,1 

am  13.  November  1871    268,0       110,0         183  0,2 

3.  in  dem  Brunnen  der  Gyps- 
strasse : 

am  30.  Juli  1870  .    .  99,2  86,0  7   93  0,25 

am  19.  Mai  1871  .    .  100,0  93,7  93  0,3 

am  13.  November  1871  113,0  117,0  170  0,1 
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Schwefel-  Chlor.  Salpeter-  Amino- 
säure, säure.  niak. 

4.  in  dem  Brunnen  der  Frank- 
furterstrasse : 

am  21.  September  1870    120,0  120,7  7  189  0,3 

am  19.  Mai  1871  .    .    142,0  124,0  189  0,1 

am  13.  November  1871    144,0  105,0  172  0,2 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,  wie  vorsichtig  man 
in  der  ßeurtheilung  der  Beschaffenheit  des  Brunnenwassers  nach  einer 
einmaligen  Analyse  sein  muss,  und  wie  wenig  jene  Rechnungen  zu- 
treffen können,  welche  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  einer 
Epidemie  mit  der  Beschaffenheit  des  Brunnenwassers  nach  einer  sol- 
chen einmaligen,  vielleicht  nicht  einmal  zur  Zeit  der  Herrschaft  der 
Epidemie  angestellten  Analyse  beantworten  wollen.  Dazu  kommt, 
dass  eine  Analyse  von  Brunnenwasser  nur  Werth  für  den  gerade 
analysirten  Brunnen  und  keineswegs  für  alle  in  einem  gewissen  Ge- 
biete befindlichen  Brunnen  hat.  Wir  besitzen  eine  Reihe  von  Ana- 
lysen des  Herrn  Pappenheim  für  die  Friedrich -Wilhelmstadt  vom 
Jahre  1857.  Dieser  erprobte  Sanitätstechniker  fand  in  1  Liter  Wasser 

am  5.  März  in  einem  Privatbrunnen 

in  Töpfer's  Hotel  0,102  Gramm  Chlor 

am  5.  März   in  einem  Privatbrunnen 

Louisenstrasse  63  0,161 

am  5.  März  in  einem  Strassenbrunnen 

Philippstrasse  0,126 

am  5.  März  in  einem  Strassenbrunnen 

Louisenplatz  0,070 

am  5.  März  in  einem  Strassenbrunnen 

Louisen-  und  Schumannstrasse  .    .  0,105 
am  8.  März  in  einem  Strassenbrunnen 

Marienstrassen-Ecke  0,102 

am  8.  März  in  einem  Strassenbrunnen 

Dorotheen-    und    Neue  Wilhelm- 
strasse .   0,084 

am  8.  März  in   einem  Privatbrunnen 

Albrechtstrasse  16  a  0,077 

am  9.  März  in  einem  Strassenbrunnen 

Karls-  und  Friedrichstrasse  .    .    .  0,098 

Mustert  man  die  früher  aufgeführten,  von  Herrn  Müller  ge- 
lieferten Zahlen,  so  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  bei  längerer 
Dauer  eines  niedrigen  Grundwasserstandes  die  unreinen  Stoffe  im 
Brunnenwasser  reichlicher  werden.  Der  November  1871  zeigte  das 
niedrigste  Monatsmittel  des  Grundwasserstandes  in  dem  ganzen  Jahre, 
nehmlich  1,729  Met.  und  das  Sinken  hatte  von  dem  maximalen  Stande 
im  April  (2,429  Met.)  regelmässig  und  anhaltend  zugenommen.  Der 
Monat  Juli  1870  liegt  de  m  maximalen  Stande  im  Februar  ungleich 
näher,  und  es  erklärt  sich  so  vielleicht,  dass  der  einzige  Brunnen, 
der  im  September  1870,  allerdings  auch  bei  niedrigem  Wasserstande, 
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untersucht  wurde,  ungleich  höhere  Zahlen  ergeben  hat,  welche  denen 
des  November  1871  verhältnissmäsig  weit  näher  liegen,  als  die  drei 
anderen  Brunnen,  welche  im  Juli  analysirt  wurden. 

In  wie  weit  diese  Erörterungen  zutreffend  sind,  kann  erst  eine 
weitere  Reihe  von  Analysen  lehren,  deren  Fortsetzung  im  Interesse 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  dringend  wünschenswerth  ist.  So- 
viel steht  jedoch  fest,  dass  ein  Steigen  des  Grundwassers,  welches 
wie  früher  gezeigt,  abhängig  ist  von  einer  Behinderung  seines  Ab- 
flusses in  die  Flussläufe,  mit  einer  Zunahme  der  unreinen  Stoffe  im 
Brunnenwasser  zusammenfallen  kann,  dass  also  nicht  die  grössere 
Wassermenge,  sondern  die  stärkere  Auslaugung  des  Bodens  die  Un- 
reinheit des  Wassers  bestimmt.    Es  ist  selbstverständlich,  dass  diess 
nicht  die  alleinige  Ursache  ist,  dass  vielmehr  die  Bodenwärme,  welche 
die  Zersetzungsprocesse  begünstigt,  die  Andauer  der  Wasserverdun-  I 
stung,  welche  eine  zunehmende  Concentration  des  Grundwassers  her- 
beiführt, endlich   die  Schnelligkeit  oder  Langsamkeit   der  Strömung 
des  Grundwassers  und  daher  des  Wechsels  desselben  ebenfalls  in  Be- 
tracht  kommen.    Die   Frage  nach   dem   Zusammenhange  zwischen  j 
Grundwasser  und  Verunreinigung  der  Brunnen  ist  aber  ein  viel  mehr  ' 
zusammengesetztes  Problem,  als  man  sich  vorgestellt  hat. 

Es  kommt  dazu  noch  eine  weitere  Erwägung.  Nachdem  nun- 
mehr  eine  Bewegung  des  Grundwassers  von  den  Thalwänden  des  i 
alten  Spreebettes  gegen  den  Fluss  hin  erkannt  worden  ist,  kann 
man  leicht  geneigt  sein,  sich  diese  Bewegung  als  eine  allgemeine  I 
und  gleichmässige  vorzustellen,  so  also,  als  ob  das  Grundwasser  auf 
einer  schief  geneigten  Ebene  langsam  fortglitte.  So  schwierig  es  ist, 
diesen  Punkt  erfahrungsgemäss  festzustellen,  da  eine  unmittelbare 
Beobachtung  der  Grundwasser- Strömung  nicht  möglich  ist,  so  muss 
doch  gesagt  werden,  dass  eine  derartige  Annahme  sowohl  aus  theore- 
tischen, als  aus  praktischen  Gründen  unwahrscheinlich  ist. 

Theoretisch  desshalb,  weil,  wie  S.  298  gezeigt,  auch  das  allu- 
viale Spreethal  eine  Reihe  alter  Unebenheiten  (Untiefen)  zeigt,  welche 
durch  Faltungen  oder  Erhebungen  des  diluvialen  Thalbodens  bedingt 
sind.    Stellt  man   sich  diese,  wie   die  geognostische  Untersuchung 
gelehrt  hat,  als  Bodenwellen  vor,  deren  Richtung  im  Ganzen  dem 
Spreelaufe  parallel  ist,  so  ergibt  sich  von  selbst,   dass  zwischen  je 
zwei  dieser  Wellen  eine  Mulde  oder  ein  Längsthälchen  liegen  mu.-s. 
welches  dem  Fortgleiten  des,  von  den  Thalwänden  her  radiär  herab- 
fliessenden  Grundwassers  Hindernisse  entgegenstellt.   Wenn  die  dilu- 
vialen Mulden  auch  später  durch  alluviale  Sande  oder  Torfe  mehr  j 
oder  weniger  gefüllt  sind,  so  wird  doch  in  diesen,  an  sich  so  po-  : 
rösen  Ausfüllungs- Schichten  eine  Stagnation  des  Grundwassers  ein- 
treten, und  der  endliche  Abfluss  wird  möglicher-,  ja  wahrscheinlicher- 
weise nicht  einfach  radiär  zu  dem  Flusse,  sondern  vielleicht  zunächst 
parallel  demselben  nach  tiefer,  stromabwärts  gelegenen  Stellen  ge- 
richtet  sein.    In  der  That  bieten  die  im  südlichen  und  westlichen  \ 
Theile  des  Stadtgebietes  so  ausgedehnten  Fenne  ausgezeichnete  Bei- 
spiele dafür  dar. 

Die  praktische  Erfahrung  hat  zu  ganz  ähnlichen  Schlüssen  ge- 
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führt.  Auf  dem  städtischen  Rieselfelde  unter  dem  Kreuzberge,  wel- 
ches unmittelbar  auf  altem  Ufersande,  dicht  am  Rande  eines  sehr 
ausgedehnten  Parallel -Fenn's  gelegen  ist,  versank  das  Wasser  des 
Abzugskanals  der  Königgrätzerstrasse  in  ungeheuren  Mengen.  Die 
überaus  losen  Schichten  der  Oberfläche  und  die  Pflanzenwurzeln  ver- 
mochten nicht,  dieses  unreine  Wasser  vollständig  durch  Filtration 
und  Absorption  der  Unreinigkeiten  zu  verbessern;  ein  nicht  un- 
beträchtlicher Theil  der  Unreinigkeiten  gelangte  bis  auf  8  Met.  Tiefe 
in  das  Grundwasser,  und  obwohl  er  sich  hier  in  der  Richtung  gegen 
das  Fenn  hin  verbreitete,  so  geschah  diess  doch  sehr  langsam  und 
eine  längere  Stagnation  konnte  durch  die  Analyse  direct  dargethan 
werden*).  Namentlich  zeigte  sich  diess  an  dem  Winter- Stauwasser 
während  des  Winters  1871  —  72,  wo  grössere  Massen  des  Kanal- 
wassers in  umfangreichen  Gruben  gesammelt  wurden  und  allmählich 
in  den  Grund  versanken.  Hier  erhielt  sich  die  Unreinigkeit  des 
I  Grundwassers  Monate  lang  ziemlich  unverändert,  und,  wie  sich  Herr 
Müller  in  seinem  Berichte  ausdrückt,  „die  Spüljauche  durfte  als 
magazinirt  angesehen  werden." 

Es  lässt  sich  daher  nicht  verkennen,  dass  das  Grundwasser  an 
\  verschiedenen  Stellen  sich  sehr  verschieden  verhält  und  dass  man, 
I  wie  an  dem  oberflächlichen  Wasser,  auch  an  ihm  strömende  und 
stagnirende  Abschnitte  unterscheiden   muss.    Hat  die  Stagnation 
insofern  etwas  Beruhigendes,  als  sie  eine  allgemeine  Verunreinigung 
.  des  Untergrundes  von  gewissen  Punkten  aus  hindert,  bewirkt  sie  g;e- 
i  wissermaassen  eine  Sequestration  der  unreinen  Stoffe  an  beschränk- 
;  ten  Stellen,  so  hat  sie  doch  andererseits  auch  die  sehr  bedenkliche 
i  Folge,  dass  sie  diese  Stellen  weit  anhaltender  der  Wirkung  einmal 
i  eingedrungener  Schädlichkeiten  aussetzt,  und  dass  sie  die  bei  regel- 
ü  mässiger  Strömung  nothwendig  eintretende  Selbstreinigung  des  Bodens 
durch  nachfliessendes  Grundwasser  hindert. 

In  dieser  Beziehung  ist  vielleicht  zu  erwarten,  dass  eine  ge- 
il regelte  Canalisation  mit  Drainirung  des  Bodens  für  die  Stadt  eine 
I  besondere  Wohlthat  sein  wird.  Indem  sie  die  diluvialen  Boden- 
'  wellen  mit  ihren  alluvialen  Köpfen  durchschneidet,  wird  sie  manches 
il  Hinderniss  eines  regelmässigen  Abflusses  hinwegnehmen,  und  indem 
ä  sie  zugleich  einen  Theil  der  Grundwasserlagen,  wenigstens  bei  stei- 
.  gendem  Grundwasser,  ableitet,  wird  sie  zugleich  eine  weitere  Diffusion 
der  unreinen  Flüssigkeiten  am  wirksamsten  abschneiden. 

Welche  Consequenzen  sich  aus  diesen  Erfahrungen  für  die  Be- 
1  rieselung  ergeben,  wird  später  zu  untersuchen  sein. 

3.    Temperatur  der  Luft,  des  Bodens  und  des  Wassers. 

Beobachtungen  über  die  Temperatur  der  Luft,  des  Bodens  und 
der  Quellen  sind  schon  seit  längerer  oder  kürzerer  Zeit  in  Berlin 
gemacht  worden,  und  der  am  meisten  competente  Beurtheiler  der- 


*)  Vgl.  Heft  VIII.  der  Deputations-Berichte  S.  406. 
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selben,  Herr  Dove*),  hat  eine  ausreichende  Darstellung»  davon  ge- 
geben. Die  Deputation  hat  daher  nur  in  3  Richtungen  eine  Ver- 
vollständigung unseres  Wissens  über  die  Wärme- Verhältnisse  herbei- 
zuführen gehabt: 

1)  Die  Lufttemperatur  ausserhalb  der  Stadt.  Da  die 
Beobachtungen  über  die  Lufttemperatur,  welche  bis  zum  Jahre  1719 
zurückgehen,  fast  ausschliesslich  innerhalb  der  Stadt  und  zwar  der 
Niederstadt  angestellt  worden  sind,  so  erachtete  es  die  Deputation 
für  nothwendig,  eine  Reihe  von  controlirenden  Beobachtungen  auf 
den  benachbarten  Hochplateaus  anzuordnen,  welche  ihrer  Lage  nach 
den  etwa  künftig  zu  wählenden  Rieselfeldern  entsprechen.  Nach 
den  Aussagen  englischer  Techniker,  von  denen  eine  sogar  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  Berlin  abgegeben  war,  sollte  es  möglich  sein, 
die  Berieselung  auch  bei  uns  während  des  Winters  ununterbrochen 
fortgehen  zu  lassen,  und  es  war  daher  erforderlich,  zu  wissen,  in- 
wieweit etwa  das  freie  Feld  in  seinen  Temperatur- Verhältnissen  von 
denen  der  Niederstadt  verschieden  ist.  Demgemäss  wurden  vom 
1.  December  1869  bis  zum  1.  Mai  1870  an  zwei  höchstgelegenen 
Stellen  der  Umgebung  Berlins,  nehmlich  an  dem  Wasserthurm  vor 
dem  Prenzlauer  Thore  und  an  dem  Steuergebäude  vor  dem  Halleschen 
Thore,  tägliche  Beobachtungen  angestellt.  Es  ergab  sich  daraus  ein 
durchschnittliches  Mehr  von  Kälte  von  0,5 0  R.  und  ein  Minder  von 
Wärme  von  0,16°  R.  am  Wasserthurm ,  ein  Mehr  von  Kälte  von 
0,68 0  R.  und  ein  Minder  von  Wärme  von  0,67  0  R.  am  Steuerge- 
bäude der  Tempelhofer  Chaussee.  Ganz  besonders  auffällig  waren 
die  grösseren  Temperatur -Schwankungen  des  April  ausserhalb  der 
Stadt**). 

Es  ist  bei  dieser  Gelegenheit  daran  zu  erinnern,  dass  die  höchste 
in  Berlin  beobachtete  Kälte  von  —  21,4°  R.  im  Januar  1823  ein- 
getreten ist,  dass  von  1719  bis  1866  in  37  Jahren  die  Kälte  —  15°  R.  ' 
überstieg,  und  zwar  25  mal  im  Januar,  8  mal  im  Februar  und  4  mal 
im  December,   und   dass  die  mittlere  Monatstemperatur  Berlins  im  i 
Januar  —  0,9,  im  Februar  -j-  0,4,  im  December  -J-  0,5  beträgt. 
Während  jener  Periode  von  1719  — 1866  überstieg  das  Monatsmittelf 
des  Januar  21  mal,   das  des  Februar  9  mal,   das  des  December  j 
6  mal  —  4°  R. ,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  der  Regel  die  ex-  > 
treme  Kälte  in   dem   einen  Jahre   den  einen,   in  dem  andern  den  i 
andern  Monat  betroffen,  also  sich  nicht  hintereinander  auf  2  Monate 
erstreckt  hat,  und  dass  das  Extrem  des  December  ( —  8,96)  erheb-  j 
lieh  höher  ist,  als  das  Extrem  des  Februar  ( —  6,03).    Die  Kälte- 
Extreme  fielen  in  folgende  Jahre: 

Januar:  Februar:  December: 

1740       —  6,80  —  5,85 

1776       —  7,12  — 

1788          —               —  —  8,96 

1795       —  6,80           —  — 


*)  Berliner  Städtisches  Jahrbuch  für  1867.    S.  208. 
**)  Vgl.  Heft  VII.  der  Deputations-Berichte.    S.  309.    Tafel  I— II. 
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Januar : 

Februar : 

December 

1803 

—  6,90 

— 

— 

1812 

— 

— 

—  5,84 

1814 

— 

—  5,29 

— 

1823 

—  9,28 

— 

— 

1829 

— 

— 

—  6,81 

1838 

—  8,02 

1848 

—  7,56 

1855 

—  6,03 

Dass  bei  solchen  Monatstemperaturen  nicht  fortzurieseln  ist, 
wenigstens  nicht  in  dem  Sinne,  dass  dabei  eine  grüne  Vegetation  er- 
halten bleiben  soll,  Hess  sich  voraussehen. 

2)  Die  Temperatur  des  Grundwassers.  Bis  dahin  war 
eigentlich  nur  die  Temperatur  der  Quellen  und  Brunnen,  obwohl 
auch  nur  in  geringer  Ausdehnung,  studirt  worden.  Da  es  jedoch 
für  die  Beurtheilung  der  im  Erdboden  geschehenden  Zersetzungen 
von  grösster  Wichtigkeit  erschien,  unmittelbare  Kenntniss  von  der 
Wärme  des  Grundwassers  zu  besitzen,  so  sind  gleichzeitig  mit  den 
Beobachtungen  über  den  Stand  des  Grundwassers  (S.  312)  auch 
tägliche  Beobachtungen  über  die  Temperatur  desselben  in  denselben 
Standröhren  und  zugleich  über  die  Temperatur  der  früher  aufgeführ- 
ten Brunnen  angeordnet  worden.  Für  die  Zeit  vom  September  1869 
bis  Ende  1870  sind  dieselben  im  Heft  V.  Tab.  II.  bereits  veröffent- 
licht worden;  für  die  folgenden  Jahre  sind  die  weiteren  Veröffent- 
lichungen vorbereitet.  Als  Jahresmittel  sämmtlicher  Grundwasser- 
Beobachtungen  stellte  sich  heraus: 

für  1870  -f  7,67, 
für  1871    +  7,94. 

Da  nach  früheren  Beobachtungen  die  Quelle  am  Gesundbrunnen 
-f-  7,67  und  nach  den  Beobachtungen  des  Jahres  1871  die  vier 
Brunnen  in  der  Stadt  -j-  7,938  ergeben  haben,  so  ergibt  sich  ein 
sehr  bemerkenswerther  Parallelismus,  der  ein  neues  Argument  für 
den  inneren  Zusammenhang  des  Grund-  und  Brunnenwassers  liefert. 
Da  das  Jahresmittel  der  Lufttemperatur  im  Mittel  -f~  beträgt, 
so  scheint  das  Grundwasser  um  ein  Geringes  wärmer  zu  sein. 

Vergleicht  man  jedoch  die  Temperatur  der  Luft  mit  der  des 
Grundwassers  nach  den  Monatsmitteln,  so  treten  ungleich  grössere 
Differenzen  hervor.  Es  fiel  nehmlich  für  das  Grundwasser  die  nie- 
drigste Monats-Temperatur 

1870  auf  den  März    mit  +  5,31  °, 

1871  „     „    Februar  „    +  5,352°, 

dagegen  die  höchste  Monats-Temperatur 

1869  auf  den  September  mit  -j-  10,80, 

1870  „     „  „  „   +  10,13, 

1871  „     „  „  „    +  10,82. 

Da  die  niedrigste  Monats -Temperatur  der  Luft,  die  im  Mittel 
—  0,9°  beträgt,  auf  den  Januar,  die  höchste,  die  im  Mittel  -|-  14,9° 
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erreicht,  auf  den  Juli  fällt,  so  ergibt  sich,  dass  in  dem  Grundwasser 
sowohl  Abkühlung,  als  Erwärmung  ungleich  später  eintreten  und 
ihre  Extreme  sich  fast  um  2  Monate  nach  den  Extremen  der  Luft- 
temperatur zu  verspäten  scheinen. 

In  den  Brunnen  findet,  soweit  die  geringere  Zahl  der  Beobach- 
tungen ein  Urtheil  gestattet,  ein  wesentlich  anderes  Verhältniss 
statt,  indem  nach  den  Beobachtungen  des  Jahres  1871  ihre  Februar- 
Temperatur  höher,  nehmlich  -f-  7,07°,  ihre  September- Temperatur 
kälter,  nehmlich  -J-  8,83 0  war.  Auch  hieraus  erhellt,  wie  vorsichtig 
die  am  Brunnenwasser  gemachten  Ermittelungen  auf  das  Grund- 
wasser überhaupt  anzuwenden  sind. 

Es  ist  endlich  zu  bemerken,  dass  das  Grundwasser  seine 
niedrigste  Temperatur  erlangt,  wenn  es  seinen  höchsten 
Stand  erreicht,  und  dass  umgekehrt  seine  höchste  Tem- 
peratur nahezu  mit  seinem  stärksten  Sinken  zusammenfällt, 
—  eine  überaus  wichtige  Thatsache,  welche  für  die  Erörterung  des 
Einflusses,  welchen  das  Grundwasser  auf  Gesundheit  und  Sterben 
äussert,  von  grösster  Bedeutung  ist. 

3)  Die  Bo  den  wärme.   Auch  dieser  Factor  ist  von  Herrn  Dove 
nach  Beobachtungen   der  Jahre  1851  —  63   erörtert  worden*).  Er 
ist  für  die  Feststellung  der  Höhenlage  von  Wasserleitungs-  und  Ab-  J 
zugsröhren  von  entscheidendem  Werthe.    Im  Februar  1865  bei  feh- 
lender Schneedecke   drang   der  Frost  2V2  Fuss  tief  in  den  Boden 
ein.    Vergleicht  man  die  Monatsmittel  für  verschiedene  Tiefen ,  so 
zeigt  sich,  dass  in  einer  Tiefe  von  5  Fuss  der  September  (-f-  11,02°) 
fast  ebenso   warm  ist,   als   der  August  (-j-  11,04°)   und  erheblich 
wärmer,  als  der  Juli  (-J-  10,17°),  dass  ferner  der  Februar  mit  3,09° 
der  kälteste  Monat  ist,  dem  sich  zunächst  der  März  mit  3,67°  an-  ! 
schliesst.    Es  besteht  also  hier  ein  unverkennbarer  Parallelismus  mit  I 
dem  Grundwasser. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  höheren  Bodenschichten.  In 
1  Fuss  Tiefe  ist  der  August  um  1,91°,  in  2  Fuss  um  1,29°  wärmer, 
als  der  September,  und  ebenso  der  März  um  1,22°  und  um  0,84° 
wärmer  als  der  Februar.  Man  ersieht  daraus,  wie  sich  die  Diffe- 
renzen gegen  die  Tiefe  hin  ausgleichen,  gegen  die  Oberfläche  hin 
zunehmen. 

Da  nun  bei  den  Schwankungen  des  Grundwassers  höhere  Bo- 
denschichten bald  von  demselben  erreicht,  bald  wieder  verlassen 
werden,  so  liegt  die  Betrachtung  nahe,  dass  zu  gewissen  Zeiten,  je 
nach  dem  Grade  der  Verunreinigung,  eine  sehr  starke  Zersetzung  in 
den  höheren  Bodenschichten  eintreten  möge. 

Herr  Dr.  L.  Pfeiffer,  der  für  Weimar  eine,  zunächst  die  Jahre 
1870  —  71  umfassende  Untersuchung  über  die  Bodenwärme  in  ver- 
schiedenen Tiefen  ausgeführt  hat,  glaubt  gerade  aus  solchen  Zer- 
setzungsprocessen  eine  Erklärung  für  die  Verbreitung  und  den  Ver- 
lauf der  Cholera  ableiten  zu  können,  und  er  ist  geneigt,  einen  Tlieil 


*)  Statistisches  Jahrbuch  für  1867  S.  211. 
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der  Bodentemperatur  als  ein  locales  Product  gesteigerter  Zersetzungs- 
processe  anzusehen.  So  gibt  er  an,  dass  rege  Fäulnissvorgänge  im 
Boden  eine  Erhöhung  der  Bodentemperatur  um  etwa  3°wC.  in  3  Fuss 
Tiefe  bedingt  hätten. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Erörterungen  hat  die  Deputation  auch 
in  dieser  Richtung  neue  Ermittelungen  für  Berlin  angeordnet.  Es 
sind  an  14  verschiedenen  Punkten  die  erforderlichen  Thermometer 
eingesenkt  und  die  Beobachtungen  haben  am  1.  December  d.  J.  in 
je  3  Tiefen  (0,5,  1  und  3  Met.)  begonnen. 

4.  Die  Sterblichkeit. 

Wie  schon  im  Eingange  erörtert,  ist  die  Rücksicht  auf  die  Ge- 
sundheit  der  Einwohner  der  oberste  Gesichtspunkt  bei  den  hier  zu 
erledigenden  Aufgaben.  Da  es  bis  jetzt  nicht  möglich  gewesen  ist, 
ausreichendes  Material  für  die  Zahl  und  Art  der  Erkrankungen  (die 
sogenannte  Morbilität)  zu  erlangen,  —  nur  bei  den  grossen  Epide- 
mien lassen  sich  annähernd  brauchbare  Zahlen  gewinnen,  —  so  hat 
die  Deputation  sich,  beschränken  müssen,  die  Mortalitäts-Verhältnisse 
in  grösserer  Ausdehnung,  als  es  bisher  geschehen  war,  bearbeiten  zu 
lassen.  Nachdem  durch  langwierige  Vorverhandlungen  das  nöthige 
Material,  die  sogenannten  Registerblätter,  von  dem  Königlichen  Poli- 
zei-Präsidium erlangt  worden  waren,  hat  das  städtische  statistische 
Bureau,  speciell  Herr  Dr.  Schwabe,  aus  diesen  Blättern  zunächst 
für  die  15  Jahre  von  1854  —  68,  später  auch  noch  für  1869  —  71 
eine  umfassende  Bearbeitung  nach  den  verschiedensten  Gesichtspunk- 
ten ausgeführt.  Diese  wichtigen  Zusammenstellungen  werden  den 
Gegenstand  eines  besonderen  Berichtes  bilden.  Hier  wird  aus  den- 
selben nur  soviel  mitgetheilt  werden,  als  für  die  besonderen  Fragen, 
welche  hier  besprochen  werden,  von  nächster  Bedeutung  ist. 

Es  wurde  zunächst  für  jedes  gestorbene  Individuum  eine  beson- 
dere Karte  angefertigt,  auf  welcher  alle  wesentlichen  Thatsachen 
(Geschlecht,  Stand,  Strasse,  Haus,  Stockwerk,  Geburts-  und  Todes- 
tau, Todesursache)  verzeichnet  sind.  Derartige  Karten  sind  bis  jetzt 
etwa  350,000  fertig.  Mit  Hülfe  derselben  lässt  sich  für  jede  ein- 
zelne Frage  sofort  mit  Leichtigkeit  das  gesammte,  für  ein  Jahr 
vorhandene  Material  aussondern  und  mit  aller  Zuverlässigkeit  bearbeiten. 

Da  diese  Untersuchung  nicht  nur  die  allgemeinen  Mortalitäts- 
verhältnisse Berlins  klar  legen,  sondern  auch  und  vor  Allem  eine 
sichere  Grundlage  für  die  Beurtheilung  der  Salubrität  der  einzelnen 
Stadttheile  liefern  sollte,  so  sind  sehr  verschiedene  tabellarische  Auf- 
stellungen gemacht  worden.  Für  die  Localverhältnisse  sind  einerseits 
die  grossen  Stadttheile  und  die  Stadtbezirke,  also  die  gewöhnlichen 
communalen  und  politischen  Abtheilungen,  andererseits  gewisse,  für 
die  gerade  hier  verfolgten  Zwecke  wichtige,  oder  erst  für  dieselben 
erfundene  Abgrenzungen  genommen  worden.  So  wurde  die  Louisen- 
stadt in  2  Unterabtheilungen,  diesseits  und  jenseits  des  Kanals,  zer- 
legt, ebenso  das  Stralauer  Revier  und  das  Spandauer  ausserhalb  hal- 
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birt,  das  Schöneberger  und  Tempelhofer  Revier  von  einander  getrennt 
aufgeführt. 

Es  wurden  ferner  gewisse  Stadtbezirke  je  nach  ihrer  Lage  zu  I 
einem    Grundwasser-Standrohr    zu   besonderen    „Standrohrbezirken"  I 
vereinigt.    Es  wurden  sodann  grössere  Complexe  der  Stadt,  je  nach 
ihrer  Lage  an  der  Spree  oder  deren  Armen  und  Kanälen,  zusammen-  I 
gefasst,   um  ihre   Sterblichkeitsverhältnisse    unter  einander  zu   ver-  I 
gleichen. 

Endlich  sind  besondere  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
Höhenlage  der  Wohnungen  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner  ange-  l 
stellt  worden,   wobei  nicht  bloss  für  jedes   einzelne  Haus,   sondern  I 
für  ganze  Stadttheile  ein  übersichtliches  Bild  der  „Mortalität  der  Stock-  | 
werke"  erzielt  worden  ist. 

Im  Wege  dieser  überaus  langen  und  mühseligen  Zusammenstel-  I 
lungen  ist  es  möglich   geworden,   eine  gewisse  Reihe  zuverlässiger  ji 
Thatsachen  zu  fixiren.  Keineswegs  sind  alle  diese  Thatsachen  erklärt. 
Manches  aufgeworfene  Problem  ist  noch  ungelöst  geblieben  und  er-  f 
heischt  zu  seiner  Lösung  neue  weitere  Arbeiten.    Aber  es  ist  mug-  \, 
lieh,  an  die  Stelle  der  vielfach  irrigen,  entstellten  und  missverstande- 
neu  Angaben,  welche  die  Agitation   der  streitenden  Parteien  umher-  i 
wirft,  ein  wirklich  wissenschaftliches  Bild  zu  setzen,  in  welchem  die 
Bürgerschaft  ein  gutes  Stück  der  Gefahren,   welche  jeden  Einzelnen 
bedrohen,  zahlenmässig  dargestellt  finden  wird. 

A.    Die  allgemeine  Sterblichkeit. 

Nach  dem  englischen  Gesetz  über  öffentliche  Gesundheitspflege 
von  1848  (Public  Health  Act)    treten  bestimmte  Zwangsmaassregeln  f 
in  solchen  Gemeinden  in  Kraft,  in  denen  7  Jahre  hindurch  im  Durch- 
schnitt mehr  als  23  Menschen  von  1000  starben.    Dieses  Verhältniss  | 
von  23  per  Mille  oder  von  1  Gestorbenem  auf  43  Einwohner,  welches 
aus  grossen  Berechnungen  der  Sterblichkeitsziffern  in  ganz  England 
gewonnen  war,  ist  seitdem  ziemlich  allgemein  als   das  Normal-Ma-  |> 
ximum  (nicht  Normal-Maass)  der  Sterblichkeit  in  Europa  angenom-  | 
men  worden,  und  man  hat  danach  die  Salubrität  oder  Insalubrität 
der  einzelnen  Bezirke  und  Städte  beurtheilt. 

Es  lässt  sich  darüber  streiten,   ob  es  richtig  ist,   obigen  Zahlen 
eine   allgemeine  Bedeutung   für  alle  Länder  beizulegen.    Indess  ist  | 
hier  nicht  der  Ort,  diess  zu  besprechen.   Wenn  man  erwägt,  dass  es  | 
auch  in  Deutschland   grössere  Städte   gibt,  welche  nur  eine  Sterb- 
lichkeit von  18 — 20  pr.  Mille  zeigen,  so  kann  man  vorläufig  immer- 
hin  das  Normal-Maximum  von   23  per  Mille   der  Betrachtung  zu  I 
Grunde  legen. 

Die   Berliner  Sterblichkeit   hat   im    Laufe    eines  Jahrhunderts 
grosse  Schwankungen  gezeigt.    So  ergab  sich  folgendes  Verhältniss: 
1761—70:  1  Todter  auf  31,54  Einwohner, 
1801—10:  1       „       „  25,18 
1831—40:  1        „       „  32,32 
1841—50:  1       „       „  37,74 
1855-60r  l       „      „  37,33 
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Letzteres  Verhältniss,  obwohl  es  noch  erheblich  hinter  dem  Nor- 
0al-Maximum  zurückblieb,  konnte  als  ein  relativ  günstiges  bezeichnet 
werden,  da  es  eine  deutliche  Verbesserung  in  der  neueren  Zeit  er- 
kennen Hess. 

Mit  dem  letzten  Jahrzehnt  scheint  nun  freilich  wieder  eine  Pe- 
riode der  Verschlechterung  eingetreten  zu  sein,  die,  wenn  man  die 
•oben  Znhlen  nimmt,  sogar  einen  schreckenerregenden  Charakter  dar- 
bietet. Wenn  man  nehmlich  der  Sicherheit  wegen  nur  die  Jahre  der 
Volkszählungen  auswählt,  in  welchen  der  Todtenzahl  eine  wohl  ge- 
prüfte Bevölkerungszahl  gegenübersteht,  so  erhält  man  folgende  Ver- 
hältnisse : 

1861:  1  Gestorbener  auf  36  Einw.  =  25,1  Todte  auf  1000  Lebende, 
1864:  1 

«         ii  33     „     =  27,5     ii       ii     ii  ii 

1867:  1 

m         ii  35     „     —  25,9     „  „  ii 

1871:  1  „         „  26     „     =38,9     „       „     „  „ 

Allein  dieses  letztere  Jahr  war  ein  Ausnahmejahr,  welches  man 
licht  füglich  der  weiteren  Erörterung  zu  Grunde  legen  kann.  Wir 
Kitten  1871  jene  mörderische  Pockenepidemie,  welche  in  einem  ein- 
jigen  Jahre  5212  Menschen  hin  wegraffte  und  sich  somit  den  grossen 
3holera-Epidemien  an  die  Seite  stellte.  Die  letzte,  gleichfalls  über- 
iub  erhebliche  Cholera-Epidemie  von  1866  brachte  die  ungeheure 
£ahl  von  6174  Todesfällen.  Da  indess  erfahrungsgemäss  solchen 
grossen  Epidemien  ein  Nachlass  der  Sterblichkeit  zu  folgen  pflegt 
ind  somit  eine  gewisse  Ausgleichung  eintritt,  so  darf  wohl  angenom- 
men werden,  dass  auch  bei  uns  in  Kürze  wieder  Zustände  eintreten 
werden,  welche  sich  den  normaleren  annähern. 

Leider  zeigt  sich  jedoch  auch  ohne  das  Jahr  1871  eine  unver- 
kennbare Steigerung  der  Sterblichkeit.  In  der  von  dem  statistischen 
Bureau  bearbeiteten  15jährigen  Periode  stellt  sich,  wenn  man  die- 
selbe in  3  gleiche  Abschnitte  eintheilt  und  die  Zahl  der  Gestorbe- 
len  in  dem  ersten  Abschnitt  =  1000  setzt,  folgende  Steigerung 
leraus : 

1854—58  .  1000 
1859—63  .  1164 
1864—68  .  1817. 

Es  ist  diess  ein  Verhältniss,  welches  erheblich  über  das  Verhält- 
niss der  Bevölkerungszunahme  hinausgeht. 

Verfolgt  man  die  Analyse  der  Todesfälle  zunächst  nach  ihrer 
zeitlichen  Vertheilung  im  Laufe  des  Jahres,  so  stösst  man  als- 
>ald  auf  das  schon  länger  bekannte,  höchst  auffällige  Factum,  dass 
iine  sehr  beträchtliche  Zunahme  der  Sterblichkeit  in  den  Sommer- 
monaten stattfindet.  Die  Berechnungen  des  statistischen  Bureau's  be- 
ziehen sich  auf  die  5  Jahre  1866 — 1870.  In  dieser  Zeit  fielen  von 
100  Todesfällen  auf  den 

Januar  .  .  7,3. 
Februar  .  .  6,7. 
März  .    ,    .  7,5. 
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April  .  . 
Mai  .  . 
J  uni  . 
Juli  .  , 
August  . 
September 
October  . 
November 
December 

oder  auf  den 

Winter  (December— Februar)    .    .    .  21,6. 

Frühling  (März— Mai)   22,0. 

Sommer  (Juni — August)   33,1. 

Herbst  (September— November)      .    .  23,3. 

Diese  vorwiegende  Bedeutung  des  Hochsommers  für  die  Zu-  L 
nähme  der  Sterblichkeit  ist  eine  Ausnahme  in  der  Statistik.  Obwohl! 
einige  andere  Städte  Aehnliches  zeigen,  so  gilt  doch  als  Eegel  fftrl 
Europa,  dass  die  grösste  Sterblichkeit  gegen  Ende  des  Winters,! 
die  geringste  gegen  Mitte  des  Sommers  fällt.  Dagegen  findet  sieht 
eine  merkwürdige  Uebereinstimmung,  welche  auch  in  anderen  Eich-| 
tungen  sich  wiederholt,  mit  den  grössten  Städten  der  nordamerikani- 1 
sehen  Union,  unter  denen  namentlich  New- York  und  Chicago  genannt : 
werden  können. 

Es  ist  gewiss  bemerkenswert!!,  dass  der  Gang  der  Sterblichkeit  k 
m  Berlin  in  hohem  Maasse  dem  Gange  des  Grundwassers  und  den! 
W asserständen  der  Spree  entspricht,  so  jedoch,  dass  das  Steigen  des  I 
Wassers  mit  der  Periode  des  Sinkens  der  Todesfälle  und  das  Sinken  ; 
des  Wassers  mit  der  Periode  des  häufigeren  Sterbens  zusammenfällt  Iii 
(S.  303,  313).  B  ringt  man  die  3  genannten  Momente  (Sterblichkeit,  n 
Grundwasserstand  und  Höhe  der  Spree)  in  Curven,  so  entspricht  je-  n 
desmal  ein  Berg  in  der  Curve  der  Todesfälle  einem  Thale  in  der  h 
Curve  des  Grundwassers  und  der  Spree,  und  umgekehrt.  Nichts 
scheint  daher  mehr  ausgemacht,  als  dass  der  Wasserstand  das  Ster-  y 
ben  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  die  Krankheiten  beeinflusst. 

Freilich  tritt  hier  noch   ein  vierter  Factor  in  Wirksamkeit,  die 
Temperatur.   Aus  dem  S.  325  Mitgetheilten  ist  leicht  ersichtlich,  dass 
bei  uns  im  Allgemeinen  die  Temperatur  steigt,  während   das  Wasser  > 
im  Boden  und  in  den  öffentlichen  Stromläufen  sinkt,  und  umgekehrt,  j 
Es  kann  auch  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das  Sinken  der  Wasser-  j 
stände  durch  die  in  Folge   der  zunehmenden  Luftwärme  steigende 

TT  1  j 

Verdunstung  bedingt  wird,  dass  also  ein  innerer  Zusammenhang 
zwischen  Temperatur  und  Wasserständen  vorhanden  ist.  Nichts  würde 
also  entgegenstehen,  die  Zunahme  der  Krankheiten  als  das  Ergebniss 
der  combinirten  Schädlichkeiten  anzusehen,  welche  die  Zunahme  der 
Wärme  und  das  Sinken  des  Wassers  hervorbringen.  Und  wenn  ge-  - 
genwärtig  von  vielen  und  gewichtigen  Seiten  angenommen  wird,  dass 
ein  Haupttheil  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Bewohner  der  Städte 
treffen,  den  Unreinigkeiten  des  Grund-,  Brunnen-  und  Flusswassers 


.  7,4. 

.  9,3. 

.  12,9. 

.  10,9. 

.  8,5. 

.  7,9. 

.  6,9. 
7.6. 
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und  den  in  ihnen  vorgehenden  Zersetzimgsprocessen  seine  Entstehung 
verdankt,  so  Hesse  sich  ungezwungen  schliessen,  dass  die  Zunahme 
der  Berliner  Sterblichkeit  nur  der  steigenden  Verunreinigung  des 
Bodens  und  des  Flusses  und  der  Vermehrung  der  unter  höherer 
Temperatur  darin  sich  bildenden  Zersetzungsstoffe  folge. 

Bevor  man  jedoch  einen  solchen  Schluss  als  bindend  anerkennt, 
ist  es  nöthig,  die  grossen  Zahlen  der  Gesammt-Sterblichkeit  aufzu- 
lösen. Thut  man  diess  zunächst  nach  Altersklassen,  so  ergibt  sich 
ilsbald  die  wichtige  Thatsache,  dass  die  zeitliche  Vertheilung  der 
Sterblichkeit  nach  den  Altersklassen  ganz  verschieden  ist  und  dass 
las  so  eben  bezeichnete  Ausnahme-Verhältniss  von  Berlin  ganz  über- 
wiegend einer  einzigen  Altersklasse  zufällt,  nehmlich  den 
Kindern  unter  1  Jahr  alt. 

Es  erhellt  diess  aus  einer  schon  veröffentlichten  graphischen  Dar- 
stellung des  Herrn  Schwabe*)  über  den  wöchentlichen  Tribut  des 
Lebens  an  den  Tod  in  den  verschiedenen  Altersklassen,  welche  in 
Iaf.  II.  wiedergegeben  ist.  Wenn  man  dieselbe  genauer  prüft,  so 
rieht  man  deutlich,  dass  die  allgemeine  Sterblichkeit  und  die  Kinder- 
sterblichkeit dieselben  Curven  machen,  indem  ein  starkes  Ansteigen 
jn  Hochsommer  mit  dem  Extrem  auf  der  Grenze  zwischen  Juli  und 
August  und  ein  schwächeres  Ansteigen  im  März,  dagegen  ein  starkes 
Abfallen  im  Herbst  mit  dem  Extrem  im  October  und  ein  schwaches 
Abfallen  im  Mai  stattfindet.  Dazwischen  liegt  noch  ein  drittes 
schwächeres  Ansteigen  im  December  und  Anfang  Januar.  Betrachtet 
:nan  auf  derselben  Tafel  aber  nur  die  Sterblichkeit  der  Altersklassen 
über  15  Jahren,  so  verschwindet  der  grösste  Theil  dieser  Schwan- 
kungen, namentlich  die  eigentlichen  Extreme:  die  Curve  zeigt  eine 
sehr  mässige  Erhebung  in  der  kalten  Jahreszeit  mit  dem  stärksten 
Ansteigen  im  December  und  März  und  eine  sehr  mässige  Senkung 
:n  der  warmen  Jahreszeit  mit  der  stärksten  Erniedrigung  im  August 
ind  September.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  zwischen  1  — 15  Jah- 
ren ist  an  sich  so  mässig  und  ihre  Monatsschwankungen  an  sich  so 
»venig  beträchtlich,  dass  man  sie  nahezu  aus  der  Betrachtung  heraus- 
fallen lassen  kann;  nur  das  ist  zu  bemerken,  dass  sie  sich  in  der 
salten  Periode  mehr  der  Sterblichkeit  der  Erwachsenen,  in  der  war- 
nen mehr  der  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  1  Jahr  anschliesst.  Es 
irgeben  sich  daraus  folgende  wichtige  Schlussfolgerungen: 

1.  die  Gesammtsterblichkeit  Berlins  wird  in  ihrem 
zeitlichen  Verlaufe  gänzlich  bestimmt  durch  die 
enorme  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre, 

2.  die  Sterblichkeit  der  Erwachsenen  ist  hauptsäch- 
lich von  der  Temperatur  und  nur  in  geringerem 
Maasse  von  dem  Stande  des  Grund-  und  Flusswas- 
sers abhängig, 

3.  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre  ist 
zum   Theil  abhängig  von   der  Temperatur,  stimmt 


*)  Berlin  und  seine  Entwicklung.  Städtisches  Jahrbuch.  1871.  V.  Titelblatt, 
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dagegen  in  ihrer  erschrecklichen  Sommerzunahme 
mit  der  Zeit  des  fallenden  Grund-  und  Flusswassers  f 
Die  Erörterung  derjenigen  Krankheiten,  welche  als  Todesursachen 
erscheinen,  wird  später  lehren,  inwieweit  das  Grundwasser  in  eine 
besondere  Beziehung  zu  einzelnen  Krankheiten  zu  setzen  ist,  und  in- 
wieweit die  oben  ausgesprochenen  Sätze  im  Einzelnen  gewisse  Modi- 
ficationen  zu  erfahren  haben.  Hier  war  es  zunächst  nur  nöthig,  die 
durchaus  neue  und  höchst  überraschende  Thatsache  zu  bezeichnen, 
dass  die  Kindersterblichkeit  für  sich  allein  genügt,  um  der  Gesammt- 
sterblichkeit  Berlin's  jenen  Ausnahmecharakter  zu  verleihen,  der  vor- 
her angegeben  ist,  und  dass  ohne  die  Kindersterblichkeit  auch  Ber- 
lin dem  allgemeinen  Gesetze  der  europäischen  Sterblichkeit  unter-i 
worfen  ist. 

B.    Die  Sterblichkeit  der  Altersklassen  und  die  Kinder- 
sterblichkeit. 

Die  oben  ausgeführten  Sätze  erhalten  ihre  Veranschaulich: 
erst  durch  eine  Vergleichung  der  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen 
Altersklassen.  Wenn  man  in  ähnlicher  Weise,  wie  oben  für  die 
Gesammtsterblichkeit,  die  Sterblichkeit  in  jeder  Altersklasse  für  die 
Periode  der  Jahre  1854 — 58  =  1000  setzt,  so  ergeben  sich  folgende 
Zahlen: 


1854—58: 

1859—63: 

1864— 

Unter  1 

Jahr 

1000 

1353 

2153 

1—15 

J  ahren 

1000 

1087 

1848 

15—20 

1000 

1113 

1743 

20—40 

1000 

1080 

1706 

40—60 

1000 

1009 

1502 

über  60 

1000 

1108 

1443 

Es  zeigt  sich  hier  ein  beständiges  Anwachsen  der  Sterblichkeit 
in  allen  Altersklassen,  und  zwar  so,  dass  dieselbe  in  der  Periode  von 
1859 — 63  mässig,  in  der  Periode  von  1864  —  68  überaus  stark  ist, 
eine  Erscheinung,  welche  zum  Theil  ihre  Erklärung  in  der  schweren 
Cholera-Epidemie  von  1866  findet.  Keine  Altersklasse  ist  davon  je- 
doch so  hart  betroffen,  als  die  der  Kinder  unter  einem  Jahre,  deren | 
Todtenzahl  sich  in  den  15  Jahren  mehr  als  verdoppelt  hat. 

Es  wird  diess  noch  deutlicher,  wenn  man  die  Zunahme  in  Ver- 
hältnisszahlen ausdrückt.  Von  der  Gesammtzahl  der  Gestorbenen 
=  100  starben: 

im  Alter  bis         15  Jahren  58,7  pCt. 

-  von  16—20      -       2,0  - 

-  -    21—40      -      14,3  - 

-  -    41—60      -      12,7  - 

über  60      -      12,3  - 
wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  zwischen  25 — 35  Jahren  die  Zahl 
der  Frauen,  zwischen  35  —  65  Jahren   die  der  Männer  überwie- 
gend ist. 
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Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  die  Sterblich- 
keit der  Kinder  bis  zu  15  Jahren  beträchtlich  mehr,  als 
lie  Hälfte  der  gesammten  Sterblichkeit  beträgt.  Um  zu 
zeigen,  wie  sehr  diese  fürchterliche  Gefahr  gerade  die  jüngsten  Alters- 
dassen betrifft,  folgt  hier  eine  noch  weiter  in's  Einzelne  gehende 
Iabelle  für  das  Jahr  1867,  in  welcher  berechnet  ist,  einerseits,  wel- 
cher Antheil  der  lebenden  Bevölkerung  auf  jede  Altersklasse  fällt, 
mdererseits,  welchen  Antheil  an  Todesfällen  jede  Altersklasse  zu  der 
jresammtzahl  der  Todten  stellt. 


1867. 


Es  betragen  in 

Altersklassen. 

Procenten  der  Ge- 

sammtzahl  die 

Lebenden. 

Todten. 

0 —  5  Jahre 

11,5 

56,3 

o  ■ —  i  u  - 

8,8 

3,3 

10—15  - 

7,8 

1,2 

15—20  - 

9,4 

1,9 

20—25  - 

12,8 

3,1 

25—30  - 

11,7 

3,6 

30—35  - 

9,5 

3,7 

35—40  - 

7,1 

3,5 

40—45  - 

5,9 

3,2 

45—50  - 

4,8 

3,1 

50—55  - 

3,4 

2,7 

55—60  - 

2,4 

2,7 

60—65 

1,9 

3,0 

65—70  - 

1,5 

3,1 

70  u.  darüber 

1,5 

5,6 

1 

100,0 

100,0 

Während  die  Zahl  der  lebenden  Kinder  unter  5  Jahren  wenig 
mehr  als  Vio  der  Bevölkerung  ausmacht,  beträgt  also  die  Zahl  der 
unter  5  Jahren  Gestorbenen  mehr  als  die  Hälfte,  nehmlich  56  pCt.*) 
aller  Gestorbenen! 

Von  diesen  56  pCt.  der  unter  5  Jahren  Gestorbenen  machen 
aber  die  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  Gestorbenen  die  Mehrzahl 
aus.  Denn  es  befanden  sich  in  den  15  Jahren  von  1854  —  1868 
unter  je  100  'Gestorbenen  36,6  Kinder  unter  einem  Jahre,  und  auch 
hier  zeigt  sich  wieder  jene  besorgnisserregende  Zunahme: 


*)  In  der  Zeit  von  1851 — 50  betrug  diese  Zahl  im  Mittel  52,24  pCt.  (Low er, 
)ie  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Berlin.    Preuss.  Med.  Zeitg.    Jahrg.  VI.) 


:;;;t 


Stiidtoreinigung. 


1854—58    32,3  pCt., 
1859-63    37,5  - 
1864—68    38,3  - 

Diese  Verhältnisse  gehen  noch  über  die  von  New -York  hinaus. 
Denn  dort  betrug  nach  dem  Berichte  des  Gesundheits- Amtes*)  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre  in  Procenten  der  Ge- 
sammtsterblichkeit : 

1866  28,97 

1867  32,23 

1868  32,77 

1869  29,42 

1870  30,84 

Diesen  Zahlen  entsprach  ungefähr  die  Berliner  Kindersterblich- 
keit vor  30  Jahren.    Denn  damals**)  zählte  man: 

1835  30,38 

1836  33,76 

1837  23,97 

1838  31,56 

1839  33,19 

1840  29,51 

1841  32,07 

In  den  3  Jahren  1868 — 70  wurden  in  Berlin  lebend  geboren 
90,672  Kinder,  es  starben  davon  unter  einem  Jahre  26,550,  also 
29,28  pCt.  Welche  Verschiedenheit,  wenn  man  dagegen  hält,  dasa 
in  Lübeck  nach  einem  Durchschnitt  der  letzten  31  Jahre  die  Kin- 
dersterblichkeit nur  16,84  pCt.  erreichte,  und  dass  sie  für  ganz  Preus- 
sen  im  Durchschnitt  der  Jahre  1859  —  64  nur  20,4  pCt.  betrug. 

Aber  auch  in  anderen  Städten  Preussens  hat  die  Kindersterb- 
lichkeit erschreckende  Dimensionen,  und  zwar  in  ganz  kurzer  Zeit,  an- 
genommen.   In  Stettin  wird  folgender  Klimax  notirt***): 

1854  16,6 

1855  26,2 

1856  22,4 

1857  25,5 

1858  34,5 

Wie  überall,  so  ist  auch  bei  uns  die  Sterblichkeit  des  ersten 
Lebensmonates  die  grösste  und  die  jedes  folgenden  Monats  geringer. 
Nach  dem  15jährigen  Durchschnitt  befanden  sich  von  je  1000  unter 
einem  Jahre  gestorbenen  Kindern 

im  1.  Monat  274 
-   2.      -  113 


*)  First  annual  report  of  the  board  of  health  of  the  health  department  of  the 
City  of  New-York.  1871.  p.  222. 

**)  Wollheim,  Versuch  einer  medicinischen  Topographie  und  Statistik  von 
Berlin.  1844.  S.  355. 

***)  Wasserfuhr,  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  und  öffentliche  Median. 
1862.  Bd.  22.  S.  90. 
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im    3.  Monat  99 


A 

4. 

QQ 

ov 

0. 

0. 

OD 

7 
1  . 

01 

Q 

o. 

KQ 

oo 

9. 

-  47 

10. 

-  47 

11. 

-  42 

12. 

-  35 

Man  könnte  nun  leicht  glauben,  die  excessive  Sommersterblich- 
keit der  Kinder  falle  mit  einer  gerade  um  diese  Zeit  besonders  reich- 
lichen Zahl  der  Geburten  zusammen.  Diess  ist  aber  keineswegs  der 
Fall;  im  Gegentheil,  die  grössere  Zahl  der  Geburten  fällt  auf  den 
Winter,  namentlich  auf  den  Januar.  Es  wurden  nehmlich  in  Berlin 
während  der  Jahre  1861  —  71  nach  den  von  dem  Königlichen  Poli- 
zei-Präsidium geführten  Listen  geboren: 

im  Januar  26,733 

-  Februar  23,924 

-  März  24,749 

-  April  22,044 

-  Mai  24,732 

-  Juni  23,056 

-  Juli  23,594 

-  August  24,270 

-  September  23,341 

-  October  22,910 

-  November  24,842 

-  December  24,741 

Ebensowenig  erklärt  sich  die  grosse  Sommersterblichkeit  durch 
das  Geschlecht  oder  die  unehelichen  Geburten.  Es  können  also  nur 
Verhältnisse  der  Luft  oder  des  Wassers  oder  der  Nahrung  sein,  auf 
welche  man  sie  zurückführen  darf,  und  in  jedem  dieser  Fälle 
handelt  es  sich  um  vermeidliche  Verhältnisse,  also  um  Auf- 
gaben der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

Wie  gross  die  Sommersteigerung  der  Kindersterblichkeit  ist,  wird 
folgende  Zusammenstellung  lehren.  Es  starben  Kinder  unter  einem 
•Jahre: 


1870. 

1871. 

Januar 

480 

595 

Februar 

488 

552 

März 

734 

670 

April 

653 

712 

Mai 

629 

630 

Juni 

1044 

864 

Juli 

1275 

1530 

August 

1470 

1602 
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September 
October 
November 
December 


1870.  1871. 

643  1088 

509  570 

445  547 

563  731 


C.    Die  Todesursachen. 

Nach  dem  15  jährigen  Durchschnitt  ergibt  sich  folgende  Reihen-  \ 
folge  der   wichtigsten  Todesursachen   (Krankheiten)  für  Berlin.    Es  j 


starben  jährlich  an: 

1.  Lungenschwindsucht   2043  Personen, 

2.  Krämpfe   1140 

3.  Abzehrung   1023 

4.  Brechdurchfall   708 

5.  Lebensschwäche   der  Neugebornen    .  675 

6.  Durchfall   594 

7.  Gehirnschlag   553 

8.  Lungenlähmung   520 

9.  Bräune,  Croup   502 


Es  ergibt  sich  daraus  zunächst,   dass  im  Grossen   und  Ganzen  r 
weder  die  epidemischen,  noch  die  endemischen  Krankheiten  einen  ent- 
scheidenden Einfluss  auf  den  Gang   der  Gesammtsterblichkeit  Berlins) 
ausüben.   Denn  unter  den  aufgezählten  Kategorien  sind  nur  zwei,  der  Iii 
Brechdurchfall  und  die  Bräune,   welche  eine   eigentlich  epidemische K 
Bedeutung  haben,  und  gerade   diese  beiden  treffen  mit  besonderer 
Vorliebe   das  kindliche  Alter.     Nimmt  man  dazu,   dass  auch  die 
Krämpfe,  die  Lebensschwäche  der  Neugebornen  und  ein  grosser  Theil 
der  einfachen  Durchfälle  vorzugsweise  demselben  Alter  angehören,  so 
zeigt  sich  auch  hier  wieder,  wie   sehr  gerade   die  Kindersterblichkeit 
alle  Untersuchungen  dieser  Art  beherrscht. 

Wenn  die  Lungenschwindsucht,  welcher  sich  die  Abzehrung 
mehr  oder  weniger  anreiht,  in  erster  Stelle  steht,  so  ist  das  gewiss 
eine  betrübende  Thatsache,  aber  sie  zeigt  wenigstens  das  Beruhigende, 
dass  sie  keine  Fortschritte  macht.  Denn  sie  ist  sich  in  der  15 jäh- 
rigen Periode  fast  gleich  geblieben.  Sie  lieferte  durchschnittlich 
16,7  pCt.  der  Todesfälle,  und  ihre  Schwankungen  in  den  einzelnen 
Jahren  waren  nicht  grösser,  als  14  und  18  pCt. 

Auch  die  Störungen  in  der  Entwickelung  und  Ernährung  (con- 
stitutionelle  Krankheiten),  welche  in  obiger  Aufstellung  nicht  mitent- 
halten sind,  lassen  keine  Zunahme  erkennen.  Man  würde  vielleicht 
sogar  einen  Rückgang  (von  27  auf  20  pCt.)  constatiren  können,  | 
wenn  nicht  gerade  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  der  Todesursachen 
auf  den  Todtenscheinen  einen  sehr  unsicheren  und  schwankenden 
Charakter  zeigte. 

Als  bezeichnend  für  den  Krankheitsgenius  unserer  Stadt  kann 
man  dagegen  die  zunehmende  Bedeutung  der  Infections- 
krankheiten  bezeichnen.    Abgesehen  von  der  verheerenden  Cho- 
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lera-  und  Pocken-Epidemie,  zeigt  sich  eine  langsam  wachsende  Ver- 
breitung des  Croups,  der  Diphtheritis,  der  Ruhr,  der  Masern,  des 
Scharlach,  des  Kindbettfiebers  u.  s.  w.  Rechnet  man  alle  diese  Krank- 
heiten und  ausserdem  die  Durchfallskrankheiten  zusammen,  so  er- 
gibt sich  folgende  Statistik  der  Todesfälle:  es  starben  unter  je 
100  Todten 

an  Infectionskrankheiten        an  anderen  Todes- 
u.  dgl.  ,  Ursachen. 

1854—61  21,15  78,85 

1862—71  29,85  70,15 

Ein  Theil  dieser  Zunahme  erklärt  sich  offenbar  aus  der  gestei- 
gerten Freiheit  und  Häufigkeit  des  persönlichen  Verkehrs.  Zahlreiche 
Fremde  wandern  ein  und  werden  hier  der  Ansteckung  durch  con- 
tagiöse  Krankheiten  ausgesetzt;  andere  kommen  und  bringen  mit  sich 
den  Keim  neuer  Ansteckung.  So  begreift  es  sich  leicht,  dass  manche 
ansteckenden  Krankheiten  in  der  Bevölkerung  nie  ausgehen,  wenn- 
gleich sie  nur  von  Zeit  zu  Zeit  eine  wirklich  epidemische  Häufigkeit 
erlangen.  Scharlach,  Masern,  Pocken  sind  immer  da,  nur  in  der 
Regel  vereinzelt.  Fleckfieber,  welches  seit  50  Jahren  bei  uns  kaum 
gesehen  war,  und  Rückfallsfieber  (Febris  recurrens),  welches  für  uns 
ganz  neu  war,  sind  erst  in  der  letzten  Periode  von  1862 — 71  einge- 
schleppt worden.    Das  sind  Verkehrskrankheiten. 

Ihnen  gegenüber  stehen  jene,  an  ganz  locale  Schädlichkeiten  ge- 
knüpften Infectionskrankheiten,  welche  aus  Verunreinigungen  der 
Luft,  des  Bodens,  des  Wassers  und  anderer  Medien  zu  er- 
klären sind.  Manche  davon,  wie  das  Kindbettfieber,  knüpfen  sich 
an  ganz  begrenzte  Localitäten,  an  einzelne  Häuser,  namentlich  Kran- 
kenhäuser, von  wo  sie  freilich  weiter  verschleppt  werden  können.  An- 
dere zeigen  sich  von  vornherein  mehr  zerstreut  und  in  ihrem  gleich- 
zeitigen Auftreten  in  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  deuten  sie  auf 
weiter  verbreitete  Unreinigkeiten  hin. 

Unter  den  letzteren  ist  namentlich  der  Abdomin  al-Typhus 
zu  nennen.  Wenn  irgend  eine  Infectionskrankheit,  so  ist  sicherlich 
der  Typhus  mit  den  Verhältnissen  des  Grundwassers  in  Beziehung 
zu  setzen.  Gerade  für  ihn  haben  die  von  der  Deputation  angeord- 
neten Untersuchungen  die  auffälligsten  Beweise  seiner  Abhängigkeit 
von  den  Schwankungen  des  Grundwassers  ergeben.  Auch  der  Ty- 
phus ist  seit  längerer  Zeit  eine  stehende  Krankheit  in  Berlin.  Wir 
haben  zu  allen  Zeiten  einzelne  Typhusfälle.  Ihre  Zahl  steigt,  wenn 
das  Grundwasser  sinkt,  und  sie  nimmt  ab,  wenn  das  Grund- 
wasser steigt.  Zur  Zeit  des  niedrigsten  Gr  und  Wasserstan- 
des haben  wir  jedes  Jahr  eine  kleine  Epidemie. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Typhus  in  der  Zeit  von  1854 
bis  1871  beträgt  im  Ganzen  9247  (Vgl.  Anlage  III.)  Sie  vertheilen 
«ich  folgendermaassen  auf  die  einzelnen  Monate: 

R.  Virchow,  Oeffentl.  MeUicin.    IL  22 
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1 

Januar 

069, 

Ü  ebruar 

593, 

M  a  rz 

504, 

April 

589, 

TV  ,f 

Mai 

582, 

Juni 

561, 

Juli 

739, 

August 

956, 

September 

1138, 

(Jetober 

1149, 

November 

974, 

December 

793. 

Vergleicht  man  damit,  was  früher  (S.  313)  über  den  Gang  dea 
Grundwassers  gesagt  ist,  so  wird  die  Beziehung  sofort  klar  weiden. 
Wo  die  Grundwasser-Curve  einen  Berg  zeigt,  da  hat  die  Typhus^ 
Curve  ein  Thal  und  umgekehrt  (Vgl.  Taf.  IV.). 

Diess  gilt  nicht  bloss  für  die  einzelnen  Monate,  sondern  auch 
für  die  einzelnen  Jahre.  Trockene  Jahre  sind  Typhusjahre. 
Das  traurigste  Beispiel  dafür  haben  wir  eben  in  diesem  Jahre  erleb« 
1872  war  seit  lange  das  trockenste  Jahr:  die  grosse  Dürre  hat  siefi 
überall,  auch  in  den  finanziellen  Ansprüchen  der  Parkverwaltung  an 
die  Stadtkasse,  bemerkbar  gemacht.  Der  Wasserstand  der  Spree  ist 
im  März  um  4  Fuss  hinter  dem  vorjährigen  zurückgeblieben;  der 
Regenfall  im  Juni,  der  1871  noch  64,67  Pariser  Linien  betrug,  hat 
1872  nur  18,29  ergeben;  der  höchste  Grundwasserstand,  der  im  April 
1871  im  Mittel  aller  Stationen  2,429  Met.  betrug,  hat  1872  im  April 
nur  1,99  Met.  Höhe  erreicht.  Um  so  bedeutender  war  die  Typhus! 
Epidemie,  bedeutender,  als  seit  Menschengedenken.  Unsere  Zusam- 
menstellungen ergeben  darüber  Folgendes: 

Es  starben  an  Typhus 


1854 

342 

Personen  = 

3,46  pCt.  der  Gesammt-Sterblichkeit, 

1855 

483 

4,22  - 

1856 

397 

3,82  - 

1857 

536 

4,41   -   •  - 

1858 

426 

3,73  - 

1859 

490 

4,11  - 

1860 

371 

3,45  - 

1861 

440 

3,34  - 

1862 

467 

3,90  - 

1863 

488 

3,18  - 

1864 

459 

2,73   -  - 

1865 

693 

3,57  - 

1866 

599 

2,49  - 

1867 

485 

2,75  - 

1868 

725 

3,19  - 

1869 

518 

2,52  - 

1870 

596 

2,59  - 

1871 

732 

2,38  - 
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Dagegen  starben  im  Jahre  1872  bis  ult.  November  1003  Personen. 

Mit  jedem  Jahre  hat  sich  unter  den  Aerzten  die  wissenschaft- 
liche Ueberzeugung  mehr  festgestellt,  dass  die  Ursache  des  Typhus 
in  jenen  Zersetzungsprocessen  zu  suchen  ist,  welche  sich  im  Erd- 
boden entwickeln,  wenn  unreine  organische  Stoffe,  und  zwar  nament- 
lich menschliche  Excremente,  in  denselben  eindringen.  Sinkt  das 
Grundwasser,  welches  excrementitielle  Substanzen  -  in  sich  aufgenom- 
men hat,  so  lässt  es  hinter  sich  feuchte  und  zugleich  verunreinigte 
Bodenschichten,  und  je  wärmer  Luft,  Boden  und  Grundwasser  sind, 
um  so  reichlicher  werden  die  schädlichen  Zersetzungen  vor  sich 
gehen.  Alles  diess  trifft  im  August,  noch  mehr  im  September  und 
October  zu.  Mögen  nun  die  Krankheitserreger  aus  dem  Boden  in 
das  Trinkwasser  der  Brunnen  oder  direct  in  die  Luft  übergehen,  — 
darüber  sind  noch  gegenwärtig  die  Untersuchungen  nicht  abgeschlossen, 
—  jedenfalls  sind  die  Leute,  welche  auf  dem  verunreinigten  Boden 
leben,  mehr  oder  weniger  den  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt. 

Haben  in  dieser  Richtung  die  Untersuchungen,  welche  die 
Deputation  angeordnet  hat,  eine  ungleich  grössere  Evidenz  ergeben, 
als  nach  den  bisher  über  Berlin  bekannt  gewordenen  Erfahrungen 
auch  nur  erwartet  werden  konnte,  so  darf  doch  der  Typhus  in 
seiner  Bedeutung  als  Todesursache  nicht  überschätzt  werden.  Wir 
sehen  aus  obiger  Jahres-Tabelle,  dass  der  Typhus  in  18  Jahren  nur 
3  mal  mehr  als  4  pCt.  zu  der  Gesammtzahl  der  Todesfälle  beitrug, 
in  6  Jahren  sogar  nicht  einmal  3  pCt.  Dazu  kommt  die  sehr  tröst- 
liche Thatsache,  welche  durch  die  diessjährige,  freilich  sehr  starke 
Epidemie  noch  nicht  umgestürzt  wird,  dass  die  relative  Frequenz 
des  Typhus  sogar  in  der  neueren  Zeit  abgenommen  hat.  Denn 
wenn  man  die  18  Jahre  in  zwei  gleiche  Reihen  zerlegt  und  für 
jede  derselben  das  procentische  Vorkommen  der  Typhus -Todesfälle 
berechnet,  so  erhält  man  für  die  9  Jahre  von 

1854—62  3,82  pCt., 

1863—71  2,69  pCt., 

also  eine  erkennbare  Abnahme.  Das  hat  etwas  Tröstliches.  Nur 
muss  man  auch  diesen  Trost  nicht  übertreiben.  Denn  die  Abnahme 
ist  eben  nur  relativ.  Absolut  hat  die  Zahl  der  Todesfälle  sich  mehr 
und  mehr  gesteigert. 

Hier  haben  wir  also  eine  Krankheit,  von  der  man  hoffen  kann, 
dass  dieselbe  bei  einer  systematischen  Reinigung  der  Stadt,  wenn 
auch  nicht  verschwinden,  so  doch  um  ein  Erhebliches  zurückgehen  wird. 

Ob  das  auch  für  die  Kindersterblichkeit  gilt,  steht  dahin.  In- 
dess  liegen  gerade  für  sie  sehr  positive  Erfahrungen  aus  England 
vor*).  In  mehreren  Städten  nahm  die  Kindersterblichkeit  nach 
Einführung  der  Canalisation  und  anderer  Sanitätswerke  um  22  bis 
24  pCt.  ab.  Dürften  wir  ein  Gleiches  oder  auch  nur  zum  Theil 
Gleiches  oder  selbst  nur  Aehnliches  hoffen ,  so  würde  schon  dieser 
eine  Grund  ausreichen  müssen,  uns  zur  grössten  Eile  anzutreiben. 

;  *)  Ninth  Report  of  the  medical  Officer  of  the  Privy  Council  for  18G6.  London 
1367.  p.  42. 
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D.    Die  Sterblichkeit  der  Stockwerke. 

Seit  Jahren  ist  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  bei  uns  auf  die 
ungesunden  Verhältnisse  der  Kellerwohnungen  gerichtet.  Indess  sind  I 
die  Angaben  darüber  niemals  in  grösserer  Ausdehnung  auf  thatsäeh- 
liche  und  umfassende  Erhebungen  gestützt  worden.  Die  Deputation  1 
hielt  es  daher  für  angemessen,  die  bequeme  Gelegenheit,  welche  deri 
Zettelapparat  des  statistischen  Büreau's  darbot,  für  eine  endliche  Auf- 1 
klärung  in  dieser  Richtung  zu  benutzen.  Diese  Aufklärung-  ist  in  I 
vollem  Maasse  erreicht  worden. 

Schon   in    früheren  Zeiten  hatten   die  Herren   Br essler  und 
Lehner  dt*)   den  Einfluss   der  Kellerwohnungen   auf  die  Gesund- 
heit  untersucht.    Indess  fehlte   es   ihnen  noch  zu  sehr  an  statisti- 
schem Material,  und  sie  mussten  sich  vielfach  mit  blossen  Schätzun- 
gen begnügen.    Indess  haben  die  jetzigen  Erhebungen  gezeigt,  das« 
ihre  Schätzungen  nicht  ohne  Grund  waren.    Nur  hat  sich  zugleich, 
die   überraschende  Thatsache  herausgestellt,   dass  die  hohen  Woh-| 
nungen  im  4ten  Stock  (4  Treppen'  hoch)  und  darüber  noch  unge-i 
sunder  sind,  als  die  Keller.    Folgende  Tabelle  gibt  die  Zahlen  imj 
Einzelnen : 

Es  kamen  auf  1000  Bewohner  Todesfälle 

Keller:     Erd-    1  Trep-    2  Trep-    3  Tr.    4  Trep-  über- 
geschoss:     pe:         pen:  pen  u.  mehr:  haupt:| 

1861  .  .  24,4       22,3        20,5        21,2       22,2       27,8  26,0 
1864  .  .  27,1       22,6        23,4        23,3       24,2       30,1       27,8  | 
1867  .  .  24,5       21,3        20,9        21,1       21,6       26,7  25,2 

25,3       22,0        21,6        21,8       22,6  28,2 

Unter  den  Verhältnissen,  welche  sich  in  Beziehung  auf  diet 
sehr  hohen  Wohnungen  bei  der  Analyse  vollständig  erkennbar  dar- 
gestellt haben,  ist  vor  Allem  das  der  Todtgeburten  zu  erwähnen. 
Die  Häufigkeit  derselben  in  derjenigen  Bevölkerung,  welche  so  Ii  och 
hinaufklettern  muss,  ist  erschreckend  häufig.  Es  kamen  nehmlich 
Todtgeburten  auf  1000  Bewohner: 

Keller:      Erd-    1  Trep-    2  Trep-    3  Tr.    4  Trep-  über 
geschoss:     pe:         pen:  pen u. mehr:  haupt: 

1861  .  .  1,4  1,8  1,3  1,3  1,6  1,7  1,6 
1864  .  .   1,8         1,7  1,5         1,5       1,9         2,0  1.8 

1867  .  .   1,6         1,3  1,4         1,3       1,7         2,1  1,6 

Diese  Zahlen  sprechen  für  sich  selbst. 

Die  Sterblichkeit  in  den  Kellerwohnungen  entspricht,  wie  leicht 
ersichtlich,  ziemlich  genau  dem  allgemeinen  Mittel  und  kann  inso- 
fern nicht  als  allzu  ungünstig  betrachtet  werden.  Nichtsdestoweniger 
steht  sie  doch  wesentlich  höher,  als  die  Sterblichkeit  aller  anderen 
Stockwerke,  ausser  den  ganz  hohen.  Auch  ergibt  sich  eine  nicht  un- 
erhebliche Progression. 

*)  Bressler,  Casper's  Vierteljahrsschrift.  Bd.  6.  S.  295.  Lehnerdt, 
Ebendas.    Neue  Folge.    Bd.  8.  S.  250. 
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Unter  100  Gestorbenen  waren  in 

Kellerwohnungen:    anderen  Wohnungen: 
1854  7,5  92,5 

1861  8,9  91,1 

1871  9,2  90,8 

Das  Verhältniss  der  Kellerwohnungen  zu  den  anderen  Wohnun- 
gen hat.  sich  aber  in  letzter  Zeit  nicht  wesentlich  verändert:  es  be- 
trug 1861  9,2,  1864  9,5  und  1867  9,2  pCt.  Die  zunehmende  Mor- 
taJität  kann  daher  nicht  auf  eine  zunehmende  Bewohnung  von  Kellern 
bezogen  werden. 

Man  ersieht  diess  ferner  aus  einer  Zusammenstellung  der  Krank- 
heitsarten, welche  als  Todesursache  wirkten.  Setzt  man  die  Zahl 
der  Todesfälle  in  1854  =  1000,  so  ergibt  sich  folgende  Progression: 

1  8  5  4:  1  8  6  1:  1  8  7  1: 

Lntectionskrankheiten      1000  1718  3846 

Schwindsucht                1000  1659  3304 

Durchfall                     1000  2322  7051 

Ueberhaupt                  1000  1588  3809 

Unter  den  lntectionskrankheiten  waren  es  namentlich  die  Pocken, 
welche  1871  eine  so  grosse  Zunahme  der  Sterblichkeit  bedingten. 

Man  könnte  indess  nicht  ohne  Grund  sagen,  das  Herausgreifen 
einzelner  Jahre  gebe  mehr  überraschende,  als  zuverlässige  Ergeb- 
nisse. Es  mag  daher  vorzuziehen  sein,  hier  die  Hauptformen  der 
Infectionskrankheiten  für  die  ganze  18jährige  Periode  von  1854 — 1871 
inzugeben.  Während  dieser  Zeit  starben  an  Infections- Krankheiten 
'ohne  Bräune  und  Keuchhusten)  in  Kellerwohnungen  3359  Personen. 
Davon  an 

Pocken  741, 
Typhus  711, 
Cholera  613, 
Scharlach  352, 
Diphtheritis  309, 
Masern  202, 
Kindbettfieber  130, 
Ruhr  109, 

dazu  kommen  ausserdem  an 

Bräune  1309, 
Keuchhusten  291. 

Die  besonders  hohe  Stelle,  welche  hier  der  Typhus  einnimmt, 
ist  bemerkenswerth,  da  allerdings  jeder  Einfluss,  der  dem  Grund- 
wasser folgt,  auf  Kellerwohnungen  eine  besonders  starke  Wirkung 
sausüben  muss.  Eine  genügende  Entwässerung  mit  mässiger  Drainage 
wird  in   dieser  Richtung  gewiss  die  wohlthätigsten  Folgen  ausüben. 

Etwas  Aehnliches  darf  vielleicht  von  der  Schwindsucht  ausoe- 
sagt  werden,  welche  unter  den  Krankheiten  der  Keller  eine  hohe 
•Stelle  einnimmt.  Unter  25,927  Todesfällen  der  Jahre  1854  —  1871 
sind  2383  an  Abzehrung  und  2244  an  Tuberkulose  aufgeführt;  es 
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fallen  also  4627  =  17,8  pCt.  der  Schwindsucht  zu.  Diese  Zahl 
stimmt  ziemlich  nahe  überein  mit  der  für  ganz  Berlin  berechneten 
und  sie  lehrt,  dass  auch  in  dieser  Richtung  die  Kellerwohnungen 
nicht  einen  so  schlimmen  Einfluss  ausüben,  als  man  früher  ange- 
nommen hatte.  Gerade  für  die  Schwindsucht  ist  aber  von  den 
Aerzten  des  englischen  Gesundheitsamtes  ein  naher  Zusammenhang 
mit  hohem  Grundwasser  behauptet  worden.  Ist  diess  richtig,  g0 
müsste  man  auch  hier  erwarten,  dass  nach  der  Canalisation  eine 
Abnahme  eintreten  werde7). 

E.    Die  Sterblichkeil  der  Stadttheile. 
Sehr  umfassende  Arbeiten  sind  angestellt  worden  über  die  Sterb- 
lichkeit in  den  einzelnen  geographischen  Abtheilungen  der  Stadt,  und 
zwar  in  folgenden  4  Richtungen: 

1.  nach  Stadttheilen.    Hier  wurden  jedoch  diejenigen,  nach  j 
der  bestehenden  communalen  und  polizeilichen  Abgrenzung 
zusammengehörigen    Stadttheile,    welche    ein    sehr    grosses  I 
Flächengebiet  einnehmen  oder  sehr  verschiedenartige  gesell-  I 
schaftliche  Gruppen  von  Bewohnern   umschliessen,   zerlegt.  I 
So  wurde  das  Schöneberger  (Stadtbezirke  48 — 53)  von  dem  | 
Tempelhofer  (Stadtbezirke  54  —  60)  Revier  geschieden,  die 
Louisenstadt  in  2  Theile,  diesseits  (Stadtbezirke  61 — 76)  und 
jenseits    (Stadtbezirke    77  —  99)    des   Schifffahrtskanals  zer- 
schnitten,  das   Stralauer  Revier  in   A.    (Stadtbezirke  102, 
106,  120—123)  und  B.  (Stadtbezirke  107— Iii»),  das  Span- 
dauer Revier   ausserhalb    in   die   Rosenthaler  (Stadtbezirke  j 
154,    163  — 179)  und   die  Oranienburger  Vorstadt  (Stadt- 
bezirke 155  —  162,  180—185)  getrennt. 

2.  nach  Stadtbezirken. 

3.  nach  Standrohrbezirken  des  Grundwassers.  Es  wurde 
jedesmal  eine  gewisse  Zahl  von  Stadtbezirken  in  der  Art 
zu  einer  Gruppe  vereinigt,  dass  in  deren  Mitte  ein  Stand- 
rohr des  Grundwassers  gelegen  ist.  Auf  diese  Weise  ge- 
wann man  eine  nähere  Beziehung  zwischen  den  örtlich  be- 
grenzten Schwankungen  des  Grundwassers  und  bekannten 
Verhältnissen  der  lebenden  und  todten  Bevölkerung.  Alle  i 
diejenigen  Standrohre  wurden  ausgeschlossen,  um  welche  j 
nicht  Avenigstens  eine  Gruppe  von  Stadtbezirken  mit  einer 
Bevölkerung  von  25,000  Einwohnern  gebildet  werden  konnte. 

4.  nach    IJferbezirken    der    Spree    und    ihrer    Arme.  | 
Eine  gewisse  Anzahl  von  Stadtbezirken  an  der  Ober-,  Mittel- 
und  Unterspree    und    am    unteren  Laufe   des  Schifffahrts- 
kanals wurden  je  zu  einer  Gruppe  vereinigt,  um  den  Ein- 
fluss  des  fliessenden   Wassers  auf   den   Gesundheitszustand  | 
zu  ermitteln. 

Abgesehen  von  diesen,  rein  aus  der  Oertlichkeit  hergenommenen 
Gesichtspunkten  wurde  der  Versuch  gemacht,  innerhalb  der  territo- 
rialen Gruppen  statistisch  darzustellen,  welchen  Einfluss  das  Ver- 
mögen (gemessen  nach  der  Steuerquote),   die  Dichtigkeit  der  Be- 
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wtohnung  der  einzelnen  Gebäude  und  der  Bodenfläche,  die  Frucht- 
barkeit der  Bevölkerung,  also  eine  gewisse  Zahl  von  Bedingungen, 
welche  mehr  den  gesellschaftlichen  Verhältnissen  der  Einwohner  ent- 
nommen sind,  ausüben  möchten. 

Es  muss  dem  Special -Berichte  vorbehalten  werden,  diese  sehr 
umfassenden  und  mühevollen  Erhebungen  im  Einzelnen  darzulegen. 
Hier  können  nur  wenige,  mehr  allgemeine  Ergebnisse  erwähnt  werden. 

Zunächst  stellte  sich  in  der  schärfsten  Weise  heraus,  wie  gross 
der  Gegensatz  innerhalb  der  einzelnen  Stadttheile  und  Stadtbezirke 
ist .  und  wie  unnöthig  es  ist,  in  fremde  Länder  oder  Städte  zu  ge- 
ben, um  ein  Normal -Maximum  der  Sterblichkeit  zu  suchen.  Wir 
besitzen  innerhalb  unserer  Stadt  grosse  Stadttheile,  von  denen  jeder  für 
sieh  allein  eine  beträchtliche  Stadt  repräsentirt  und  die  vollkommen 
<>eeiü;net  sind,  uns  ein  Normal-Maximum  zu  liefern. 

Die  nachstehende  Tabelle  zeigt  die  allgemeine  Sterblichkeit  in 
den  Jahren  1861,  1864  und  1867,  verglichen  mit  der  lebenden  Be- 
völkerung exclusive  Militär  und  im  Jahre  1871  inclusive'  Militär: 


Auf  1000  Lebende  kommen  Todte 

Stadttheile 

1867 

1871 

1861 

1864 

21,4 

24,5 

18,6 

30,0 

Alt-Cölln  

24,4 

24,1 

22,6 

34,6 

Friedrichs- Werder  .... 

2.1,9 

20,1 

17,8 

27,9 

Dorotheenstadt  

IQ  1 

IQ  ß 

IQ  7 

Friedrichstadt  

20,5 

22,2 

20,4 

29,2 

Friedrichstadt,  ausserhalb 

17,2 

19,5 

17,6 

21,8 

Schöneberger  Revier  . 

23,7 

24,6 

26,3 

30,3 

Tempelhofer  Revier 

32,7 

29,3 

30,5 

43,0 

Louisenstadt  jenseits  des  Ka- 

28,6 

35,9 

30,3 

47,1 

Louisenstadt  diesseits  des  Ka- 

nals   

24,8 

26,9 

24,0 

34,3 

Neu-Cölln  

21,0 

23,0 

19,7 

29,0 

Stralauer  Revier  A 

31,4 

31,6 

28,2 

42,8 

B 

27,8 

30,6 

33,4 

50,1 

Königstadt    ...    .  . 

27,6 

28,5 

27,6 

46,9 

Spandauer  Revier  .... 
Rosenthaler  Vorstadt  ... 

26,8 

27,4 

24,8 

35,1 

•-'6,0 

33,5 

33,2 

48,3 

Oranienburger  Vorstadt  . 

33,0 

35,3 

33,2 

49,6 

Friedrich-Wilhelmstadt    .  . 

20,6 

21,0 

18,7 

30,8 

Moabit  

27,4 

23,7 

29,0 

32,9 

Wedding  

24,4 

33,7 

28,8 

46,8 

Stadt  Berlin  

25,1 

27,5 

25,9 

38,9 
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Ordnet  man  die  einzelnen  Stadttheile  nach  den  hier  gegebenen 
Zahlen  in  der  Art,  dass  man  das  Mittel  aus  den  4  Zählungsjahren 
zu  Grunde  legt,  so  ergibt  sich  folgende  Reihenfolge,  welche  hier  so- 
fort mit  der  aus  dem  Mittel  der  Kindersterblichkeit  für  die  Jahre 
1868  bis  1870  zusammengestellt  wird: 


Allgemeine  Sterblichkeit : 

1.  Fried  rieh  Stadt,  ausserhalb, 

2.  Dorotheenstadt, 

3.  Friedrichswerder, 

4.  Friedrich -Wilhelmstadt, 

5.  Friedrichstadt,  innerhalb 

6.  Neu-Cölln, 

7.  Berlin, 

8.  Schöneberger  Revier, 

9.  Alt-Cölln, 

10.  Louisenstadt,  diesseits, 

11.  Wedding, 

12.  Spandauer  Revier, 

13.  Moabit, 

14.  Königstadt, 

15.  Stralauer  Revier  A., 

16.  Rosenthaler  Vorstadt, 

17.  Tempelhofer  Revier, 

18.  Louisenstadt,  jenseits, 

19.  Stralauer  Revier  B., 

20.  Oranienburger  Vorstadt, 


Kindersterblichkeit 
(auf  100  Geborne  kommen  Todte 
unter  einem  Jahre): 

1.  Dorotheenstadt  13,67 

2.  Fried  rieh -Wilhelmstadt    14,86*  t 

3.  Friedrichstadt,  ausserhalb  17,78,  ; 

4.  Friedrichstadt,  innerhalb  23,64,  | 

5.  Berlin  25,06,1 

6.  Friedrichswerder  25,20,  I 

7.  Neu-Cölln  26,27,  | 

8.  Schöneberger  Revier       26,28,  ' 

9.  Alt-Cölln,  26,98,1 

10.  Spandauer  Revier  28,06,  Li 

11.  Königstadt  28,46,  p 

12.  Moabit  29,27,8 

13.  Louisenstadt,  diesseits      29,58,  Ii 

14.  Wedding  30,62,  | 

15.  Stralauer  Revier  A.  31,28,1 

16.  Oranienburger  Vorstadt  31,86,  jj 

17.  Louisenstadt,  jenseits       33,64,  / 

18.  Rosenthaler  Vorstadt  34,25, 

19.  Stralauer  Revier  B.         34,29,  ü 

20.  Tempelhofer  Revier        37,47.  IJ 


Schliesst  man  bei   der  Vergleichung  auch   das  Jahr  1871  als 
Pockenjahr  aus,  so  stellt  sich  doch  der  erschreckende  Gegensatz  her-  I 
aus,  dass  die  allgemeine  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Stadttheilen  in 

1861  zwischen  17,2  und  33,0, 
1864  -  19,5  -  35,9, 
1867       -        17,6    -  33,4, 

also  um  15,8,  16,4  und  15,8  geschwankt  hat,  und  dass  die  Kinder- 1 
Sterblichkeit  sogar  Extreme  von  13,67  und  37,47,   also   eine  locale 
Verschiedenheit  von  23,8,  gezeigt  hat. 

Innerhalb  des  (englischen)  Normal-Maximums  von  23  per  Mille  i 
befanden  sich  unter  den  20  Stadttheilen 

1861  7, 
1864  6, 
1867  8. 

Alle  übrigen  überschritten  dasselbe. 

In  allen  drei  Jahren  waren  innerhalb  des  Normal-Maximums 

Friedrichstadt,  ausserhalb, 
Dorotheenstadt, 
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Friedrichswerder, 
Friedrich-  Wilhelmstadt, 
Friedrichstadt,  innerhalb, 
Neu-Cölln. 

Der  Stadttheil  Berlin  blieb  nur  in  2  Jahren,  Alt-Cölln  nur  in  einem 
Jahre  innerhalb  des  Normal-Maximums. 

Die  ungünstigsten  Verhältnisse  zeigten  durchweg  die  Vorstädte 
und  die  neu  angelegten  Stadttheile.  Legt  man  das  Mittel  der  Ber- 
liner Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Jahren  zu  Grunde,  also  für 

1861    25,1  per  Mille, 

1864    27,5  - 

1867    25,9    -      -  , 

so  betrug  die  Sterblichkeit  mehr  als  das  lyiittel 

1861  in  9  Stadttheilen, 

1864  -  6 

1867  -  10 

und  zwar  befanden  sich  jedesmal  in  dieser  letzteren  Gruppe 

die  Rosenthal  er  Vorstadt, 

die  Königstadt, 

das  Stralauer  Revier  A., 

die  Louisenstadt,  jenseits  des  Kanals, 
das  Tempelhofer  Revier, 
die  Oranienburger  Vorstadt. 

Nur  in  2  Jahren  traten  in  diese  Gruppen  ein  Moabit  und  Wed- 
ding, nur  in  einem  Jahre  das  Spandauer  und  das  Schöneberger 
Revier. 

Ein  Blick  auf  die  Karte  lehrt,  dass  die  blossen  Bodenver- 
hältnisse für  diese  Verschiedenheiten  nicht  entscheidend 
sind.  Die  Rosenthaler  Vorstadt,  welche  als  Typus  eines  hoch  und 
zwar  fast  ausschliesslich  auf  Diluvial-Gebiet  gelegenen  Stadttheiles 
gelten  kann,  steht  unmittelbar  neben  den  Stralauer  und  Tempelhofer 
Revieren,  welche  dem  reinen  Alluviälboden  der  Niederstadt  ange- 
hören. Dagegen  stehen  die  Friedrich -Wilhelmstadt,  der  Friedrichs- 
werder, Neu-Cölln ,  welche  zu  den  niedrigsten  Ufergebieten  der  Nie- 
derstadt zählen  und  zum  Theil  den  schlechtesten  Alluvialboden  be- 
sitzen, beständig  unter  den  am  meisten  begünstigten  Stadttheilen. 

Diese  Erfahrungen ,  welche  sehr  verbreitete  Vorurtheile  wider- 
legen, sind  noch  besonders  bestätigt  worden  durch  die  (S.  342)  unter 
4  erwähnte  Statistik  der  Uferbezirke,  welche,  gleichfalls  entgegen 
allen  Voraussetzungen,  gezeigt  hat,  dass  die  Uferbezirke  an  der  Un- 
terspree und  am  untern  Schifffahrtskanal  eine  grössere  Salubrität  be- 
sitzen, als  die  Ufer  der  Ober-  und  Mittelspree.  Zum  Mindesten 
wird  man  daraus  schliessen  müssen,  dass  das  (vermuthliche)  Im- 
prägnationsgebiet  des  Flusses  und  seiner  Arme  einen  solchen  Einfluss 
auf  die  Gesundheit  nicht  ausübt,  wie  man  vorausgesetzt  hatte. 
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Es  zeigt  sich  ferner,  dass  die  allgemeine  Sterblichkeit  und  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre  wohl  im  Grossen,  aber 
keineswegs  im  Einzelnen  in  den  Localgebieten  übereinstimmen.  Un- 
ter den  20  Stadttheilen  stehen  nur  4  in  beiden  Ranglisten  an  der- 
selben Stelle  (Schöneberger  Revier,  Alt- Cölln,  Stralauer  Revier  A. 
und  B.).  Bei  anderen  sind  ziemlich  grosse  Differenzen.  So  steht 
der  Friedrichswerder  in  der  Rangliste  der  allgemeinen  Sterblichkeit 
in  der  3.,  in  der  Liste  der  Kindersterblichkeit  in  der  6.  Stelle;  die 
Oranienburger  Vorstadt  hat  in  der  ersten  Liste  die  letzte  (20.),  in 
der  zweiten  die  16.  Stelle. 

Es  muss  dabei  freilich  erwähnt  werden,  dass  auch  innerhalb  der 
einzelnen  Stadttheile  die  einzelnen  Stadtbezirke  sich  sehr  verschieden 
verhalten,  und  dass  sich  bei  ihrer  Vergleichung  viel  grössere  Extreme 
der  Kindersterblichkeit  ergeben ,  als  die  bisherigen  Zahlen  kennen 
gelehrt  haben.  Eine  Aufstellung  des  statistischen  Büreau's  über  die 
Jahre  1868—70  ergibt  Extreme  von  5,7  (18.  Stadtbezirk)  und  80,0 
(204.  Stadtbezirk),  also  eine  Differenz  von  74,3.  In  der  Dorotheen- 
stadt  kommt  unmittelbar  neben  dem  so  eben  erwähnten  Minimum 
von  5,7  pCt.  die  Zahl  22,4  (17.  Stadtbezirk),  in  der  Louisenstadt 
jenseits  des  Kanals  ebenso  unmittelbar  neben  6,0  pCt.  (68.  Bezirk) 
die  Zahl  54,0  (69.  Bezirk)  vor. 

Je  weiter  man  diese  Analyse  in's  Einzelne  verfolgt,  um  so  mehr 
stösst  man  auf  besondere  Bedingungen,  welche  schliesslich  ein  Ein- 
dringen bis  in  die  einzelnen  Familien  erfordern  würden.  Von  allge- 
meiner Bedeutung  ist  jedoch  die  Erfahrung,  welche  wir  hier  machen, 
dass  es  auch  in  Berlin  Stadtbezirke  gibt,  in  denen  nur  5  —  6  Kin- 
der unter  einem  Jahre  von  je  100  Gebornen  starben,  und 
es  mag  besonders  bemerkt  sein,  dass  sich  diese  Rechnung  keineswegs 
auf  sehr  kleine  Summen  stützt.  Im  18.  Stadtbezirk  starben  von 
1174  Kindern  nur  67,  im  68.  von  284  Kindern  17,  im  189.  von 
861  Kindern  52.  Man  wird  daraus  schliessen  müssen,  dass  eine 
bessere  Fürsorge  die  grösste  Frucht  bringen  könnte,  und  dass  alle 
Anstrengung  daran  zu  setzen  ist,  die  Bedingungen  der  excessiven 
Sterblichkeit  der  Kinder  zu  erforschen  und  sodann  zu  beseitigen. 

Dass  die  Wohlhabenheit  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Sterb- 
lichkeit überhaupt  und  die  der  Kinder  insbesondere  ausübt,  ist  un- 
zweifelhaft. Aber  sie  ist  nicht  allein  entscheidend.  Das  statistische 
Büreau  hat  eine  Rangliste  der  Stadttheile  nach  der  Durchschnitts- 
summe des  bei  der  Einschätzung  zur  Einkommensteuer  geschätzten 
steuerpflichtigen  Einkommens  aufgestellt,  welche  durchaus  nicht,  we- 
der mit  der  Rangliste  der  allgemeinen,  noch  mit  der  der  Kindersterb- 
lichkeit stimmt.  Die  Friedrich -Wilhelmstadt,  welche  in  der  Rang- 
liste in  der  allgemeinen  Sterblichkeit  in  der  4.,  in  der  Liste  der  Kin- 
dersterblichkeit in  der  2.  Stelle  steht,  rückt  in  der  Rangliste  des 
Einkommens  auf  die  10.  Stelle  herab,  indem  das  Durchschnitts-Ein- 
kommen auf  909  Thlr.,  nur  wenig  unter  dem  Mittel  der  ganzen 
Stadt  (960  Thlr.)  berechnet  ist.  Alt-Cölln  steht  mit  1164  Thlrn. 
der  4.  Stelle  der  Steuerliste,  dagegen  in  der  9.  Stelle  auf  beiden 
Sterblichkeitslisten.   Der  Wedding  hat  mit  493  Thlrn.  die  letzte  (20.) 
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Stelle  in  der  Steuerliste,  während  er  die  11.  Stelle  in  der  Rangliste 
der  allgemeinen  und  die  14.  in  der  Rangliste  der  Kindersterblichkeit 
behauptet. 

Es  mag  sein,  dass  diese  Aufstellungen  noch  lange  nicht  correct 
genug  sind.  Aber  man  darf  auch  nicht  übersehen,  dass  Wohlhaben- 
heit allein  unmöglich  entscheiden  kann.  Bildung  und  Sittlichkeit, 
welche  keineswegs  untrennbar  damit  verbunden  sind,  müssen  sicher- 
lieh als  gleich  wichtige  Faktoren  anerkannt  werden.  Für  diese  Fak- 
toren aber  eine  territoriale  Rangliste  aufzustellen ,  hat  seine  Schwie- 
rigkeit. In  gewisser  Beziehung  kann  man  ein  statistisches  Merkmal 
in  der  Zahl  der  Geburten  und  ihrer  Eintheilung  in  eheliche  und  un- 
eheliche suchen.  In  der  That  zeigt  eine  Rangliste  der  Geburten 
eine  viel  grössere  Uebereinstimmung  mit  den  Ranglisten  der  Morta- 
lität, als  irgend  eine  andere  der  aufgestellten  Listen. 

In  der  ganzen  Stadt  fielen  1868  —  70  auf  je  100  Einwohner 
12,9  Geburten.  Zwischen  den  einzelnen  Stadttheilen  gab  es  jedoch 
Extreme  von  7,6  (Friedrichstadt  ausserhalb)  und  19,2  (Louisenstadt 
jenseits),  also  eine  Differenz  von  11,6.  Theilt  man  die  20  Stadttheile 
in  2  gleiche  Gruppen,  von  denen  die  eine  die  Kindersterblichkeit  von 
13,67—28,06  pCt.,  die  andere  diejenige  von  28,46—37,47  pCt.  um- 
fasst,  so  fallen  auf  die  erste  Gruppe  10,2,  auf  die  zweite  15,5,  also 
auf  die  letztere  um  ein  Drittel  mehr  Geburten. 

Dass  gegenüber  den  socialen  Verhältnissen  auch  die  natürlichen 
Einflüsse  des  Bodens  und  der  Jahreszeit  zu  berücksichtigen  sind,  ist 
zum  Theil  schon  in  früheren  Abschnitten  dargelegt  worden.  Leider 
sind  die  bis  jetzt  vorliegenden  Aufstellungen  noch  keineswegs  geeig- 
net, eine  weitergehende  Analyse  in  dieser  Richtung  zu  ermöglichen.  ' 
Aber  es  sind  gegenwärtig  die  Probleme  scharf  gestellt,  und  wenn 
irgend  eine  Stadt  dazu  vorbereitet  ist,  diese  Probleme  zu  lösen,  so 
ist  es  sicherlich  die  unserige.  Das  grösste  und  ernsteste  unserer 
Probleme  ist  aber  das  der  Kindersterblichkeit,  und  die  städ- 
tischen Behörden  werden  es  gewiss  als  eine  ihrer  dringlichsten  Auf- 
gaben erachten,  dasselbe  zu  erledigen. 

5.  Desinfection  des  Kanalwassers  und  Trocken-Closets. 

Sowohl  diejenigen,  welche  die  menschlichen  Excremente  in  die 
Strassenkanäle  gelangen  und  daselbst  fortschwemmen  lassen  wollen, 
um  das  Wasser  nachher  den  öffentlichen  Wasserläufen  zuzuleiten,  als 
auch  diejenigen,  welche  dieselben  direct  abfahren  wollen,  haben  vor- 
geschlagen, eine  Desinfection  derselben  eintreten  zu  lassen.  Die 
ersteren  glauben  so  den  Anspruch  zu  gewinnen,  das  desinficirte  Ka- 
nalwasser als  unschädlich  dem  Flusswasser  beimischen  zu  dürfen;  die 
letzteren  erheben  auf  Grund  der  Desinfection  die  Forderung,  dass 
man  gestatte,  die  unschädlich  gemachten  Fäcalstoffe  länger  in  den 
Häusern  zu  lassen,  um  die  Kosten  einer  häufigen  Abfuhr  zu  er- 
sparen. 

Es  kam  zugleich  darauf  an,  den  landwirthschaftlichen  Werth  der 
so  gewonnenen  Stoffe  zu  beurtheilen.    Denn  auch  verschiedene  Des- 


348 


Städtereinigung. 


infections-Methoden,  welche  sich  auf  das  Kanalwasser  bezogen,  liefern 
Niederschläge,  welche  sowohl  nach  der  Ansicht  der  Erfinder,  als  auch 
nach  den  Zeugnissen  bekannter  Agriculturchemiker  einen  erheblichen 
Werth  besitzen  und  mit  Nutzen  als  Dungmaterial  verwendet  werden 
sollten.  Von  den  durch  Desinfection  in  Abtritten  oder  Nachtstühlen 
gewonnenen  Stoffen  versteht  es  sich  ja  von  selbst,  dass  sie  dem 
Ackerbau  zuzuführen  sind. 

Die  Deputation  hat  folgende  Reihen  von  Untersuchungen  aus- 
führen lassen: 

1.  Versuche  mit  dem  Süvern'schen  Desinfectionsmittel. 
Dieses,  aus  Kalk,  Steinkohlentheer  und  Chlormagnesium  bestehende 
Mittel  war  namentlich  seit  dem  Jahre  1866  immer  mehr  zu  Ehren 
gekommen,  und  die  Deputation  erhielt  daher  durch  besonderen  Com- 
munalbeschluss  den  Auftrag,  einen  grösseren  praktischen  Versuch  da- 
mit zu  machen.  Dieser  Versuch,  zu  dessen  Kosten  auch  der  Herr 
Handelsminister  einen  namhaften  Beitrag  aus  Staatsmitteln  anwies, 
wurde  im  Sommer  1869  angestellt.  Der  Bericht  der  Deputation  über 
denselben  findet  sich  im  zweiten  Hefte  der  „Reinigung  und  Entwäs- 
serung Berlins"  (S.  137  u.  flg.).  Es  wurde  der  Strassenkanal  der 
Königgrätzerstrasse  ausgewählt  und  am  Ende  desselben,  kurz  vor 
seiner  Ausmündung  in  den  Schifffahrtskanal,  in  der  Nähe  des  Halle- 
schen Thors,  ein  grösseres  Bassin  mit  mehreren  Abtheilungen  ange- 
legt, um  darin  das  mit  dem  Mittel  gemengte  Kanalwasser  sich  ab- 
setzen zu  lassen.  Das  Entwässerungsgebiet  dieses  Kanals  umfasset 
16,554  Quadratruthen.  Auf  demselben  befinden  sich  75  Häuser  mit 
Wasserleitung  und  Wasser-Closets,  welche  4010  Einwohner  enthalten, 
ferner  40  Häuser  mit  Wasserleitung,  jedoch  ohne  Wasser-Closets, 
2103  Einwohner  enthaltend,  endlich  24  Häuser  ohne  Wasserleitung 
mit  657  Einwohnern;  die  Zahl  der  Closets  beträgt  568  und  die  Zahl 
der  vorhandenen  Pferde  179.  Man  hat  also  Verhältnisse  vor  sich, 
wie  sie  eine  nicht  ganz  kleine  Stadt  darbietet.  Im  Laufe  von  18  Tagen 
wurden  285,954  Cubikfuss  Wasser  desinficirt. 

Das  Ergebniss  war  in  vielen  Beziehungen  ein  recht  befriedigen- 
des. Die  Mischung  mit  dem  Desinfectionsmittel  ging  leicht  vor  sich, 
die  Niederschläge  setzten  sich  ohne  grossen  Zeitverlust  ab,  und  das 
ablaufende  Wasser  war  ganz -klar,  nur  schwach  gelblich  gefärbt  und 
von  leicht  ammoniakalischem  Geruch.  Alle  bloss  suspendirten  Stoffe 
des  Kanalwassers,  also  namentlich  die  Mehrzahl  der  excrementitiellen 
Beimischungen,  befanden  sich  in  dem  Sedimente,  und  das  Abfluss- 
wasser war  fast  frei  von  lebenden  Organismen.  Allerdings  war  es 
nicht  ganz  frei  davon,  und  bei  längerem  Stehen  desselben  bildeten  sich 
wieder  zahlreiche  neue  Organismen.  Auch  lehrte  die  chemische  Ana- 
lyse, dass  in  1  Million  Pfund  Wasser  zwischen  1322  —  1643 
festen  Rückstandes  mit  2,8 — 6,6  Stickstoff  enthalten  waren.  Auch 
Kali  und  Natron  waren  darin  reichlich  vorhanden.  Es  liess  sich  daraus  { 
schliessen,  dass  ein  grosser  Theil  des  dem  Kanalwasser  beigemischten 
Harnsj,  freilich  meist  zersetzt,  in  das  Abflusswasser  Tiberging,  und 
dass  diese  Stoffe  somit  verloren  gingen  und  das  Flusswasser  verun- 
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reinigten.  Indess  würde  diese  Verunreinigung  keine  grossen  Bedenken 
erregen,  da  in  dem  strömenden  Wasser  wegen  der  weiteren  Selbst- 
reinigung voraussichtlich  keine  erhebliche  Menge  schädlicher  Substanz 
0-ebildet  werden  dürfte. 

Die  angegebene  Menge  Kanalwasser  hatte  unter  Zusatz  von 
237  Ctr.  87  Pfund  der  Desinfectionsmasse  1032  Ctr.  Niederschlag 
geliefert.  Der  Schlamm  aus  der  ersten  Abtheilung  des  Bassins  ent- 
hielt nach  der  Analyse  des  Herrn  L<ieb reich  81  pCt.  Wasser;  die 
Trockensubstanz  bestand  aus 

21,1  organischer  Substanz, 
78,9  unorganischer  Substanz, 
darin  befand  sich 

0,7  pCt.  Stickstoff, 

1,2    „  Phosphorsäure. 

In  dem  dritten  Bassin  war  die  organische  Substanz  reichlicher: 
sie  betrug  36,2  pCt.  der  Trockensubstanz  und  die  letztere  lieferte 
1  pCt.  Stickstoff  und  1,5  pCt.  Phosphorsäure.  Es  war  also  aller- 
dings die  für  die  Landwirthschaft  besonders  wichtige  Phosphorsäure 
zum  grössten  Theile  ausgefällt  und  ebenso  ein  überwiegender  An- 
theil  organischer  Materien.  Theoretisch  liess  sich  also  viel  Gutes  von 
der  landwirthschaftlichen  Verwerthung  der  Niederschläge  erwarten. 

Indess  stellten  sich  die  finanziellen  Aufwendungen  sehr  viel  un- 
günstiger. Die  Kosten  der  Desinfectionsmittel  beliefen  sich  nehmlich 
für  1000  Cubikfuss  Kanal wasser  auf  16  Sgr.  6  Pf.,  also  bei  Voraus- 
setzung eines  Wasserverbrauches  von  4  Cubikfuss  per  Kopf  und  Tag 
auf  24  Sgr.  1  Pf.  per  Kopf  und  Jahr.  Rechnet  man  die  übrigen 
Ausgaben,  möglichst  gering  veranschlagt,  hinzu,  so  stellen  sich  die 
Gesammtkosten  für  1000  Cubikfuss  auf  rund  20  Sgr. 

Es  fragte  sich  nun,  welchen  landwirthschaftlichen  Werth  die 
Niederschläge  repräsentiren  möchten.  Die  Deputation  zog  es  vor, 
statt  der  vielfach  üblichen  Berechnung  des  Stickstoff-  und  Phosphor- 
säure-Gehaltes in  Geld,  lieber  praktische  Versuche  anstellen  zu  las- 
sen. Letztere  wurden  durch  die  gütige  Vermittelung  des  Herrn 
Röder  in  Lichtenberg  und  der  Königlichen  landwirthschaftlichen 
Akademie  in  Proskau  ausgeführt.  Die  Specialberichte  darüber  sind 
im  4.  Hefte  der  „Reinigung  und  Entwässerung  Berlins"  (S.  205  u.  flg.) 
veröffentlicht. 

Herr  Röder  erklärte  sich  dahin,  dass  der  Düngerwerth  in  den 
meisten  Fällen  gleich  Null  sei,  und  dass  sich  nicht  einmal  der  Trans- 
port des  Schlammes  aus  der  Stadt  nach  seinem  nahegelegenen  Gute 
lohne. 

Der  Vorsteher  des  Versuchsfeldes  in  Proskau,  Hr.  Dr.  Werner, 
erhielt  ein  besseres  Resultat,  indem  der  Werth  von  1  Ctr.  der 
(übrigens  schon  stark  getrockneten  Masse)  auf  4  Sgr.  6  Pf.  sich 
stellte.  Indess  war  doch  auch  er  der  Meinung,  dass  der  Dungwerth 
zu  klein  sei,  um  den  Transport  auf  weitere  Entfernungen  zu  lohnen. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass,  so  viele  Vorzüge  diese  Desinfec- 
tions-Methode  für  kleinere  Verhältnisse  auch  darbietet,  sie  doch 
schon  aus  finanziellen  Gründen  für  eine  Grossstadt  unanwendbar  ist. 
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2.  Versuche  mit  dem  Leninschen  Desinfectionsmittel. 
Dieselben  wurden  in  ganz  ähnlicher  Weise  ausgeführt  und  auch  über 
sie  sind  die  betreffenden  Berichte  in  dem  3.  und  4.  Hefte  unserer 
Veröffentlichungen  schon  mitgetheilt. 

Dieses  Mittel  besteht  überwiegend  aus  schwefelsaurer  Thonerde, 
welche  mit  Alaun,  gelegentlich  auch  mit  Soda,  Zink  oder  Eisenchlorid 
gemengt  wurde.  Es  bewirkt  keine  vollständige  Geruchlosmachung 
(Desodorisirung)  des  Wassers,  dagegen  eine  starke  Ausscheidung, 
welche  sich  jedoch  schwerer  von  der  Flüssigkeit  absetzt  und  daher 
für  eine  vollkommene  Spülung  grosse  Schwierigkeiten  bereitet.  Die 
in  dem  Wasser  enthaltenen  lebenden  Organismen  werden  nicht  ge- 
tödtet,  sondern  nur  starr  und  bewegungslos.  So  erklärt  es  sich,  dass 
das  Abflusswasser  bei  längerem  Stehen  sich  wieder  mit  Organismen 
belebt  und  zwar  stärker,  als  vorher.  In  1  Million  dieses  Wassers 
fand  sich  95,4  organische  Substanz  mit  78,4  Stickstoff  in  Form  von 
Ammoniak  und  6,7  Stickstoff  in  organischer  Verbindung,  sowie  1,1 
Phosphorsäure.  Auch  hier  geht  also  viel  Stickstoff  durch  das  Ab- 
flusswasser verloren. 

Der  zurückbleibende  Schlamm  enthielt  48 — 49  pCt.  organische 
Substanz  mit  2,3 — 2,5  pCt.  Stickstoff,  zum  geringen  Theile  in  Form 
von  Ammoniak,  und  3,4 — 5,2  Phosphorsäure.  Herr  Alex.  Müller 
schätzte  daher  den  Werth  dieses  Schlamms  auf  weniger  als  4  Sgr. 
pro  Centner,  d.  h  auf  y3  des  Werthes  frischer  menschlicher  Excre- 
mente. 

Die  Gesammtkosten  des  Verfahrens  konnten  nicht  festgestellt 
werden,  da  eine  vollständige  Sedimentirung  nicht  erreicht  wurde.  Die 
Kosten  des  Desinfectionsmittels  für  1000  Cubikfuss  Kanal  wasser  be- 
rechnen sich  auf  26  Sgr.  6  Pf. 

Die  landwirtschaftlichen  Ergebnisse  waren  noch  ungünstiger  als 
die  mit  dem  Süvern 'sehen  Mittel.  Der  Ertrag  des  mit  dem  Lenk- 
schen  Mittel  gedüngten  Ackers  in  Proskau  blieb  hinter  dem  Ertrage 
von  ungedüngtem  zurück. 

3.  Desinfection  der  Kanalwässer  im  Barracken-Lazarett 
auf  dem  Tempelhof  er  Felde.  Die  Errichtung  des  grossen  Bar- 
racken-Lazaretts, welches  im  Beginn  des  letzten  Krieges  (Juli  und 
August  1870)  auf  dem  Tempelhofer  Felde  erbaut  wurde,  hat  eine 
besonders  günstige  Gelegenheit  geboten,  einen  vollständigen  Ver- 
such methodischer  Be-  nnd  Entwässerung  mit  Desinfection 
und  Pumpstation  zu  veranstalten.  Dieser  Versuch  ist  über  Er- 
warten gelungen.  Die  Zuleitung  des  Wassers  erfolgte  durch  Röhren, 
welche  mit  der  englischen  Wasserleitung  in  Verbindung  gesetzt  waren. 
Durch  diese  Röhren  wurde  jeder  Barracke,  den  Küchen  und  Ver- 
waltungsgebäuden das  für  den  täglichen  Gebrauch  und  die  überall 
vorhandenen  Wasserciosets  nöthige  Wasser  zugeführt.  Das  gesammte 
unreine  Wasser,  sowie  der  grössere  Theil  des  Regen-  und  Schnee- 
wassers dagegen  wurde  durch  Kanäle  abgeleitet,  welche  in  ein  gros- 
ses Sammelbassin  führten.  Hier  wurde  das  Wasser  vermittelst  einer 
Dampfpumpe  in  Abzugsröhren  gedrückt,  welche  über  den  Kreuzberg 
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hinüber  gingen  und  in  den  Sammelkanal  der  Belle-Alliance-Strasse 
mündeten. 

Von  vorn  herein  war  in  Aussicht  genommen  worden,  in  dem 
Sammelbassin  der  Pumpstation  eine  regelmässige  Deslnfection  stattfin- 
den zu  lassen,  und  es  wurde  nicht  ohne  günstige  Wirkung  zuerst 
ein  von  Hrn.  Kunheim  präparirtes  Desinfectionsmittel  aus  Carbol- 
3äure,  Zinkvitriol  und  Chlorcalcium,  später  reine  Carbolsäure  zuge- 
setzt. Allein  diese  Zusätze  waren  einerseits  ziemlich  kostspielig;  an- 
dererseits gelang  es  nicht,  das  Personal  zu  einer  regelmässigen  Aus- 
führung der  gestellten  Aufgabe  zu  bringen. 

Bei   der  Wichtigkeit   der  Sache  und   der   besonders  günstigen 
Einrichtung  des  Ortes  schien  es  jedoch  unerlässlich,   die  Gelegenheit 
nicht  vorübergehen  zu  lassen,   eine  geordnete  und   zugleich  billige 
>  Desinfection  zu  versuchen.   Auf  Anregung  der  Stadtverordneten-Ver- 
sammlung erhielt  daher   die  Deputation   den  Auftrag,   Versuche  in 
rang  zu  bringen.   Dieselben  sind  dann  auch  unter  Leitung  des  Hrn. 
?rof.  Müller  während  des  Jahres  1871  und  zwar  hauptsächlich  an 
den  Barracken  der  III.,  von  dem  Berliner  Hülfsverein  für  die  deut- 
schen Armeen  im  Felde  erbauten  Gruppe  ausgeführt  worden.  Der 
>ericht  darüber  steht  in  Heft  VI.  der  „Reinigung  und  Entwässerung 
Berlins  (S.  265  und  folg.,  S.  301  und  folg.). 

Da  die  Carbolsäure  schon  in  kleinen  Quantitäten  die  Eigenschaft 
-besitzt,  jene  feinsten  Organismen,  welche  Fäulniss  und  Gährung  be- 
wirken, zu  tödten  oder  wenigstens  zu  lähmen,  so  wurde  eine  billi- 
gere Mischung  derselben  mit  gleichen  Theilen  leichten  Braunkohlen- 
3ls  hergestellt  und  davon  im  Anfange  bei  einem  täglichen  Zuflüsse 
'■  von   1 00,000  Liter  Kanalwasser   50  —  60  Liter  täglich  zugesetzt. 
Später,   als  nur  noch   die  Barracken  des  Hülfsvereins  im  Betriebe 
waren,  sank  der  Tagesverbrauch  auf  höchstens  15  Liter.    Der  Zu- 
satz geschah  täglich  einmal  in  dem  bei  jeder  Barracke  vorhandenen 
Schlammfang,   der  durch  ein  Querbrett  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
mieden war,  um  das  zu  schnelle  Abfliessen  des  leichten  und  oben 
schwimmenden  Oels  zu  verhindern. 

Das  so  desinficirte  Wasser  gelangte  in  einem  durchaus  befrie- 
ligenden  Zustande  in  die  Pumpstation.  Es  war  fast  klar  und  so 
yenig  riechend,  dass  die  Luft  in  dem  Maschinenhause  keine  unan- 
genehmen Eindrücke  hervorbrachte.  Indess  ergab  die  chemische 
Vnalyse,  dass  in  1  Million  Wasser  immer  noch  7,8  Stickstoff  in  or- 
-üinischer  Verbindung  und  38  —  63  Ammoniak  vorhanden  waren. 
Es  lag  also  auf  der  Hand,  dass  nach  weiterer  Verdünnung  und  Ver- 
lunstung  der  Carbolsäure  immer  noch  zersetzungsfähiges  Material 
ibrig  bleiben  musste,  welches  weiterhin  in  den  Stromläufen  schäd- 
ich  wirken  konnte.  Es  erschien  daher  geboten,  auch  hier  noch 
liederschlagende  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen. 

Als  solche  wurden  zwei  versucht.    Zuerst  die  sogenannte  Eisen- 
oeize,  ein  Gemisch  von  Eisensulfat  und  Eisenchlorid,  sodann  Thon- 
irdesuperphosphat,  ein  Präparat  aus  Phosphorsäure,  Thonerde,  Eisen- 
N)xyd  und  Schwefelsäure. 

Von   dem    ersteren  wurden  eine   Zeit   lang   täglich  ungefähr 
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6  Hektogramme  in  jeden  Schlammfang  gebracht.  Es  bildeten  sich  starke 
Niederschläge,  in  welche  nicht  nur  das  gesammte  Eisen,  sondern 
auch  die  organische  Substanz  überging.  Das  abfliessende  Wasser 
war  noch  mehr  geklärt  und  erhielt  sich  lange  Zeit  beim  Stehen 
ganz  unverändert. 

Von  dem  Thonerdepräparat  wurden  später  in  ähnlicher  Weise 
täglich  etwa  2  Liter  Lösung  (0,4  Kilo  des  Präparates  enthaltend) 
in  jeden  Schlammfang  gebracht.  Auch  hier  geschah  eine  schöne 
Sedimentirung  und  eine  fast  vollständige  Reinigung  des  Abflusswassers. 

Handelt  es  sich  um  landwirtschaftliche  Verwerthung,  so  kann 
allerdings  nur  das  letztgenannte  Präparat  in  Frage  kommen.  Die 
mit  demselben  im  Laboratorium  gewonnenen  Niederschläge  aus  dem 
Barrackenwasser  enthielten  18,2  pCt.  organische  Substanz  mit  1,15  pCt. 
Stickstoff  und  51,5  pCt.  Thonerde  und  Eisenphosphat  mit  26,5  pCt. 
Phosphorsäure.  Herr  Müller  veranschlagt  den  Dungerwerth  die- 
ses Schlammes  auf  wenigstens  3  Thlr.  pro  Centner,  während  das 
entsprechende  Quantum  des  Präparates  für  kaum  den  halben  Preis  zu 
beschaffen  sein  würde.  Ein  praktischer  landwirtschaftlicher  Versuch 
ist  nicht  gemacht  worden,  da  die  Mengen  des  gewonnenen  Absatzes 
nur  gering,  auch  die  äusseren  Umstände  für  eine  Sammlung  desselben 
nicht  günstig  waren. 

4)  Versuche  mit  verschiedenen  Trocken-Closets.  Auch 
über  diese  Reihe  ist  schon  früher,  im  Heft  IX.  der  „Reinigung  und 
Entwässerung  Berlins",  detaillirt  berichtet  worden. 

Hier  richtete  sich  die  besondere  Aufmerksamkeit  auf  das  viel 
gepriesene,  durch  Moule  bekannt  gewordene  Erdcloset.  Die  Ver- 
suche wurden  im  städtischen  Arbeitshause  angestellt  und  zwar  so- 
wohl mit  trockener  Gartenerde,  als  mit  Torfasche  und  mit  getrocknetem 
und  pulverisirtem  Lehm.  Alle  drei  Substanzen  erfüllten  den  Zweck 
der]  Geruchlosmachung,  wenn  der  Koth  von  ihnen  vollständig  und 
in  nicht  zu  geringer  Menge  bedeckt  wrar.  Aus  dieser  Forderung 
ergab  sich  ein  verhältnissmässig  grosser  Bedarf  von  Deckstoffen,  der 
auf  etwa  7  Pfd.  Erde  pro  Stuhlgang  berechnet  wurde.  Nach  der 
Schätzung  des  Herrn  A.  Müller  würde  ein  Centner  dieser  Mischung 
einen  landwirtschaftlichen  Wert  von  höchstens  10  Pfennigen,  im 
allergünstigsten  Falle  und  bei  grosser  Beschränkung  des  Verbrauches 
an  Deckstoffen  von  l2/3  Sgr.  besitzen.  Stellt  man  dem  gegenüber 
die  durch  die  Schwere  der  Deckstoffe  sehr  gesteigerten  Transport- 
kosten (für  Hin-  und  Rücktransport),  sowie  die  grossen  Unbequem- 
lichkeiten, welche  die  Trocknung  und  Aufbewahrung  der  Deckstoffe, 
sowie  die  häufige  Füllung  der  Nachtstühle  und  Closets  mit  sich 
bringen,  so  ergibt  sich  von  selbst,  dass  diese  Metode  für  grosse 
Verhältnisse  nirgends  anwendbar  ist,  so  vortrefflich  sie  auch  in  klei- 
nen Verhältnissen,  namentlich  auf  dem  Lande  sein  mag.  Den  Ge- 
danken, welcher  anderswo  angeregt  ist,  dass  die  einmal  gebrauchte 
Erde  wieder  getrocknet  und  von  Neuem  gebraucht  werden  könne, 
musste  die  Deputation  von  vornherein  zurückweisen. 

Weitere  Versuche  wurden  mit  dem  Müller-Schür'schen  Clo- 
set,   gleichfalls   im   Arbeitshause,   angestellt.    Dasselbe   beruht  auf 
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lein  Princip  der  Trennung  von  Harn  und  Kothmassen,  welche  letz- 
eren  mit  einem  Streupulver  aus  gebranntem  Kalk,  Holzkohlenpulver 
md  Carbolsäure  bedeckt  werden  (etwa  7  Quentch.  auf  den  Stuhlgang). 
Die  ersten  Ergebnisse  waren  nicht  ganz  befriedigend.  Es  gelang  nicht. 
Üe  Desodorisirung  der  Closets  vollständig  durchzuführen,  und  der 
Verbrauch  von  Desinfectionsmitteln  stieg  bis  auf  20 1  3  Sgr.  pro  Kopf 
nid  Jahr.  Da  indess  ein  Theil  dieser  ungenügenden  Resultate  dem 
[Jmstande  zuzuschreiben  war,  dass  die  Closets  —  entgegen  der  Vor- 
schrift —  auch  als  Pissoirs  benutzt  worden  waren,  so  wurden  durch 
lerrn  Müller  einige  Veränderungen  in  der  Aufstellung  der  Closets 
vorgenommen,  auch  ein  besonderes  Hofcloset  eingerichtet.  Dem 
Harngefäss  wurde  hier  eine  minimale  Menge  von  Carbolsäure  zuge- 
setzt. So  lange  es  möglich  war,  das  Personal  zu  aufmerksamer 
Behandlung  anzuhalten,  ging  Alles  sehr  gut,  indess  war  diess  na- 
mentlich bei  dem  Hofcloset  nicht  lange  der  Fall.  Es  ist  dieser 
!  instand  sehr  bemerkenswert!!,  da  leicht  einzusehen  ist,  dass  eine 
)rdnung,  welche  in  einer  öffentlichen  Anstalt  mit  so  strenger  Dis- 
ziplin, wie  das  Arbeitshaus,  nicht  durchzuführen  war,  in  einer  grös- 
seren Zahl  von  Privathäusern  gar  nicht  erst  angefangen  werden  kann. 

Herr  Müller  schätzt  den  Düngerwerth  der  gewonnenen  Kalk- 
ooudrette  auf  kaum  mehr  als  den  halben  Werth  einfacher,  trockener 
fTäcalmassen,  welchen  er  zu  l'/2  —  l2/3  Thlr.  pro  Centner  berechnet; 
ranz  trocken  würde  das  abgesiebte  Düngerpulver  höchstens  2/3  Thlr. 
pro  Centner  werth  sein.  Zum  Mindesten  könnte  diese  Poudrette  also 
fostenfrei  abgefahren  werden. 

Dabei  würde  immer  noch  die  Möglichkeit  bleiben ,  den  abge- 
sondert gewonnenen  Harn  fabrikmässig  zu  verwerthen.  Indess  ist  es 
big  jetzt  nicht  gelungen,  ein  erprobtes  Verfahren  oder  willige  Ab- 
nehmer dafür  zu  finden. 

Die  Deputation  ist  daher  zu  der  Meinung  gekommen,  dass  kei- 
nes der  untersuchten  Desinfections- Verfahren  sich  für 
■ine  allgemeine  Anwendung  in  einer  Grrossstadt  eignet, 
ivenngleich  die  meisten  derselben  gewisse  Vorzüge  besitzen,  welche 
hre  Anwendung  für  kleinere  Verhältnisse  empfehlen. 

Die  von  anderswo,  namentlich  aus  England  bekannt  geAvorde- 
rien  Versuchsergebnisse  mit  anderen  Mitteln*)  haben  gelehrt,  dass 
)is  jetzt  überhaupt  kein  Desinfectionsverfahren  bekannt  ist,  welches 
sanitär,  finanziell  und  ökonomisch  als  allgemein  durchführbar  erachtet 
werden  könnte. 

6.    Die  vorhandenen  Strassenkanäle. 

Gemäss  dem  ihr  in  dem  ersten  Programm  ertheilten  Auftrage 
bat  die  Deputation  durch  die  städtische  Bauverwaltung  eine  Nach- 
weisung sämmtlicher,  in  den  Strassen  Berlins  vorhandenen  Kanäle 
und  Thonrohrleitungen  und  zwar  nach  den  Baujahren,  der  Länge, 


*)  Näheres  darüber  in  „Reinigung  und  Entwässerung  Bcrlin's".  Anhang  I. 
90  u.  folg.  Anhang  IT. 

B.  Virchow,  Oeffentl.  Medioin.   IL  23 
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dem  Kostenbetrage  und  den  Erbauern  (ob  Staat,  Stadt  oder  Private 
ausarbeitcn  lassen.    Es  ergibt  sieh  daraus,  dass  ausgeführt  worden] 
beziehungsweise  zu  unterhalten  sind:1 

Kanüle:    Thon  rohrleitung,.,, . 
laufende  Meter     laufende  Meter 
von  der  Stadtgemeinde        1(54  1  4.00  9656. :;r, 

von  Privaten  3562.82  6247.41 

vom  Staate  23885.13  2877.39 

im  Ganzen    43863.95  18781.16 

Die  dafür  verwendeten  Kosten  sind  nicht  vollständig  bekannt  I 
Um  indess  wenigstens  einen  Anhalt  dafür  zu  besitzen,  hat  die  DepuJ 
tation  für  die  letzten  10,  beziehentlich  7  Jahre  eine  specielle  Nacld 
Weisung  aufstellen  lassen,  welche  in  der  Anlage  V.  beigefügt  ist] 
Darnach  sind  im  Ganzen  in  den  letzten  10  Jahren  durchschiiittlicij 
jährlich  gebaut  worden: 

1353  laufende  Meter  Kanäle  und 

1867        „  ,.  Thonrohrleitungen 

mit  einer  durchschnittlichen  jährlichen  Kostenaufwendung  von 

41,500  Thlrn. 

In   den   letzten   7  Jahren   hat  sich  die  Bauthätigkeit  in  dieser! 
Richtung  erheblich  gesteigert,  indem  durchschnittlich  jedes  Jahr 
L620  laufende  Meter  Kanäle  und 
2300        „  „  Thonrohrleitungen 

ausgeführt  und  dafür  an  Kosten 

50,300  Thlr. 

verausgabt  worden  sind. 

Nach  dem  Zeugnisse  der  in  der  Deputationssitzung  anwesenden! 
Techniker  kann   der  grösste  Theil   dieser  Kanäle  für  eine  syste 
matische  Canalisation   der  Stadt  nicht  verwendet  werden.    Sie  lie 
gen  nicht  nur  zu  hoch,  weil  sie  sämmtlich  in  den  Fluss  und  seine 
Arme  ausmünden  müssen,  und  haben  desshalb  ein  häufig  ungenügen- 
des Gefälle,   sondern   sie   sind   auch  mit  wenigen  Ausnahmen  ihrei 
Construction   nach   für   eine    geordnete  Entwässerung  unbrauchbar 
i'jinzelne    von    ihnen    werden    allerdings    für   Nothauslässe  erhalten* 
werden  können.    Im  Uebrigen  erscheint  aber  die  jährliche  Ausgabe 
von  50,000  Thlrn.,   welche  schon  gegenwärtig  verwendet  wird,  als 
ein  überaus  wichtiger  Antheil  an  den  bei  einer  systematischen  Ca 
nalisation  zu  ersparenden  Ausgaben. 

7.   Die  Abfuhr  der  menschlichen  Excremente. 

Ueber  die  wesentlichen  Gesichtspunkte  in  Bezug  auf  die  Abfuhr 
hat  sich  die  Deputation  in  einem  besonderen  Berichte  vom  16.  Fe- 
bruar d.  J.,  welcher  in  dem  Communalblatte  gedruckt  worden  ist, 
ausgesprochen.  Erneute  Erwägungen  haben  kein  anderes  Ergebnis 
geliefert. 

Wie  schon  in  dem  Eingange  des  gegenwärtigen  Berichts  ange- 
führt ist,   und  wie   es  auch  von  den  Unternehmern  der  Abfuhrg®- 
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scbäfte  ausdrücklich  anerkannt  wird,  so  ist  bisher  noch  nie  in  Berlin 
eine  wirklich  geregelte  Abfuhr  vorhanden,  auch  nocli  nie  möglich 
gewesen.  Soll  eine  solche  eingeführt  werden,  so  gehören  dazu  3  not- 
wendige Voraussetzungen: 

1.  die  Beseitigung  der  Abtrittsgruben, 

2.  die  Beseitigung  der  Wasserciosets, 

3.  die  Herstellung  besonderer  Abtrittseinrichtungen. 
Man  kann  also  nicht  so  verfahren,  dass  man  bei  Fortbestellen 

der  bisherigen  baulichen  Einrichtungen  einfach  eine  Abfuhr  organi- 
jirt,  sondern  man  muss  damit  beginnen,  sei  es  die  Häuser 
ler  ganzen  Stadt,  sei  es  die  Häuser  einzelner  Stadttheile, 
,e  nach  der  Ausdehnung,  welche  man  der  Abfuhr  geben 
will,  umzubauen. 

Dabei  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  es  in  ganz  Berlin  nur  eine 
jehr  kleine  Zahl  von  Häusern  gibt,  welche  genügende  Einrichtungen 
sur  Abfuhr  besitzen,  während  nach  der  oben  (S.  305.)  mitgetheilten 
Zusammenstellung  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahres  unter  14,478  Grund- 
stücken 3,646,  also  fast  1  4  sämmtlicher  Grundstücke  mit  Wasser- 
ilosets  versehen  waren.  Es  ist  daher  sehr  viel  leichter,  die  Einrichtung 
ler  Wasserciosets  zu  vervollständigen,  als  Abfuhrciosets  einzuführen. 

Jede  überhaupt  denkbare  Art  eines  Abfuhrciosets  (wie  es 
ler  Kürze  wegen  im  Gegensatze  zu  dem  Wasser-  oder  Schwemm- 
3loset  genannt  werden  mag)  führt  auf  eine  von  zwei  Grundformen 
turück.  Entweder  entscheidet  man  sich  für  bewegliche  Tonnen 
)der  Kübel,  welche  nach  einer  gewissen  Zeit  der  Benutzung  ver- 
schlossen und  weggefahren  werden,  nachdem  sie  durch  neue  ersetzt 
rind,  oder  man  nimmt  unbewegliche  Sammelkästen,  welche 
n  gewissen  Zeiträumen  ausgeleert  werden.  Diese  Ausleerung  kann 
wiederum,  um  die  üblen  Ausdünstungen,  zu  vermeiden,  nur  durch 
Auspumpen  oder  Aussaugen  in  vollkommen  geschlossenen  Apparaten, 
dso  auf  pneumatischem  Wege,  mit  Hülfe  verdünnter  Luft,  er- 
oigen. Als  die  beiden  Grundformen  für  die  Abfuhr  ergeben  sich 
laher: 

1.  das  Tonnen-  oder  Kübelsystem, 

2.  das  pneumatische  System. 

Das  Tonnensystem  ist  der  städtischen  Verwaltung  hinreichend 
xkannt,  da  es  in  einer  Reihe  städtischer  Anstalten,  namentlich  in 
"vhulen,  im  Gebrauche  ist.  Es  dürfte  daher  überflüssig  sein,  hier 
larüber  zu  handeln,  wie  eine  solche  Tonne  beschaffen  sein  muss,  um 
weder  durchlässig,  noch  imprägnationsfähig  zu  sein.  Dagegen  ist  es 
wohl  nöthig,  3  Punkte  zu  wiederholen,  welche  die  Deputation  in 
ihrem  Berichte  gefordert  hat.    Es  sind  diess  folgende: 

1.  dass  jede  Haushaltung  (wenigstens)  einen  Kübel  (Fass,  Tonne), 
dessen  Grösse  höchstens  die  Dejectionen  einer  Woche  aufzu- 
nehmen im  Stande  ist,  nebst  einem  Reserve-  (oder  Wechsel-) 
Kübel  sich  beschaffe, 

2.  dass  wenigstens  einmal  wöchentlich  die  Abfuhr  dieses  Kübels 
in  verschlossenen  Wagen  bei  Nacht  stattfinden  müsse, 
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3.  dass  der  Kübel  nur  in  vollständig  gereinigtem  Zustand! 
nach  der  Entleerung  wieder  in  Gebrauch  genommen  wer- 
den dürfe. 

Diese  Forderungen  erscheinen  sehr  hart  und  es  ist  nicht  frag- 
lich, dass  zu  ihrer  Ausführung  erhebliche  Kosten  aufzuwenden  sein 
würden.  Aber  sie  sind  vom  sanitären  Gesichtspunkte  aus  nicht  hart 
genug.  Soll  ein  Haus  gesund  sein,  so  muss  jede  Zersetzung  der 
Fäcalstoffe  möglichst  vermieden  werden.  Denn  es  sind  ja  nicht  so 
sehr  die  Fäcalstoffe  als  solche,  welche  die  schädlichen  Ausdünstun- 
gen und  Imprägnationen  bewirken,  als  ihre  Zersetzungeproducte. 
Nur  gewisse  Fäcalstoffe,  als  da  sind  Cholera-,  Ruhr-  und  Typhug- 
stühle,  sowie  manche  andere  Durchfallsformen,  sind  an  sich  schäd- 
lich, und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  einem  Hause,  wo  solche 
Krankheiten  herrschen,  die  Tonne  als  solche  keine  Bürgschaften  der 
sanitären  Reinhaltung  gewährt.  Hier  würde  vielmehr  noch  eine  sehr 
sorgfältige  Desinfection  und  eine  mindestens  tägliche  Abfuhr  hinzu- 
kommen müssen,  und  wie  schwer  sowohl  die  eine,  wie  die  andere  zu 
controliren  ist,  ja,  wie  unmöglich  eine  solche  Controle  ist,  das  bedarf 
keiner  Ausführung. 

Aber  auch  für  gewöhnliche  Verhältnisse  ist  eine  wöchentliche 
Abfuhr  der  Tonnen  kaum  genügend.  Im  Laufe  eines  Tages  gera- 
then  die  excrementitiellen  Stoffe  schon  in  starke  Zersetzung.  Diese 
wird  namentlich  begünstigt  durch  die  Beimischung  .des  Harns,  des- 
sen leichte  Zersetzbarkeit  Jedermann  bekannt  ist.  Nun  lässt  sich 
freilich  ohne  zu  grosse  Schwierigkeit  ein  Abtritt  einrichten,  bei  dem 
der  Harn,  wie  in  dem  Müller-Schür'schen  Closet,  sofort  getrennt 
wird.  Aber  man  kann  diesen  Harn  nicht  einfach  in  die  Strassen- 
kanäle  und  von  da  in  den  Fluss  laufen  lassen.  Welcher  Gestank 
würde  sich  entwickeln,  wenn  die  Spree  täglich  den  Harn  von 
800,000  Menschen  in  sich  aufnehmen  sollte!  Rechnet  man  die  täg- 
liche Harnabsonderung  eines  Menschen  zu  1300  Cubik-Centimetern. 
so  würde  diess  allein  eine  tägliche  Zufuhr  zur  Spree  von  1040  Mil- 
lionen Cubik-Centimetern  betragen.  Natürlich  wird  man  kein  Tonnen- 
system erfinden  können,  bei  dem  aller  Harn  in  Tonnen  gesammelt 
und  abgefahren  wird.  Die  Kosten  dafür  würden  an  sich  unerhört 
sein.  Ein  sehr  beträchtlicher,  ja  wahrscheinlich  der  beträchtlichste 
Theil  des  Harns  wird  unter  allen  Bedingungen  in  die  Strassenkanäle 
gelangen;  man  kann  ihn  gar  nicht  abhalten.  Aber  es  wird  freilich 
immer  noch  genug  übrig  bleiben,  um  in  den  Tonnen  die  Gährung 
der  Fäcalstoffe  einzuleiten  und  zu  fördern. 

Soll  nun  eine  solche  Tonne  eine  "Woche  lang  im  Hause  oder 
gar  in  der  Wohnung  bleiben,  so  ist  nur  durch  eine  Desinfection  zu 
helfen.  Mit  welchen  Kosten  eine  solche  verbunden  sein  würde,  ist 
aus  den  S.  347.  u.  folg.  mitgetheilten  Versuchen  zu  entnehmen.  Schon 
dieser  Punkt  allein  macht  eine  solche  Einrichtung  unannehmbar. 
Setzt  man  sich  aber  auch  in  Gedanken  darüber  hinweg,  so  stössl 
man  sofort  auf  neue  Bedenken.  Wer  soll  und  wer  wird  die  Des- 
infection ausführen  und  namentlich  regelmässig  ausführen?  Wer  wird 
die  Ausführung   überwachen?    Soll   die  Polizei   in  alle  Wohnungen 
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eindringen,  um  nachzusehen,  ob  desinficirt  wird?  und  woran  soll  sie 
ersehen,  ob  es  regelmässig  geschieht? 

Diese  Fragen  werden  geniigen,  darzuthun,  dass  eine  bloss  wöchent- 
liche  Abfuhr  eine  ganz  ungenügende  Einrichtung  ist,  und  dass,  wenn 
wirklich  für  den  Anfang  die  Sanitätspolizei  sich  damit  begnügen 
würde,  wahrscheinlich  bald  genug,  jedenfalls  bei  dem  Eintritte  ge- 
fährlicher Epidemien,  strengere  Anforderungen  nachfolgen  würden. 
Wenn  man  erwägt,  dass  das  Wassercloset  die  excrementitiellen  Stoffe 
sofort  aus  der  Wohnung  entfernt,  dass  dieselben,  da  bei  einer 
geregelten  Canalisation  keine  Schlammfänge  in  der  jetzigen  Art  exi- 
stiren  werden,  in  wenigen  Minuten  aus  dem  Hause  und  in 
Frist  von  einer  Stunde  weit  aus  der  Stadt  entfernt  sein  kön- 
nen, so  wird  man  nicht  umhin  können,  zuzugestehen,  dass  dieser 
Schnelligkeit  gegenüber  die  Forderung  einer  täglichen  Abfuhr  der 
Tonnen  eine  sehr  mässige  sein  würde.  Das  Wassercloset  bedarf 
keiner  Ueber wachung;  es  arbeitet  ganz  von  selbst  regel- 
mässig. 

Es  kommt  aber  noch  eine  andere  grosse  Unbequemlichkeit  hinzu. 
Es  kann  unmöglich  gestattet  werden,  dass  die  Abfallröhren  aus  den 
verschiedenen  Stockwerken,  ohne  gespült  oder  sonstwie  gereinigt  zu 
weiden,  in  eine  einzige  Sammeltonne,  die  etwa  im  Keller  steht,  ein- 
münden. Abgesehen  von  der  grossen  Calamität,  welche  bei  einer 
solchen  Einrichtung  thatsächlich  nicht  ganz  selten  vorkommt,  dass 
gelegentlich  das  Fass  im  Keller  sich  früher  füllt,  als  man  erwartet 
hatte,  und  endlich  überläuft,  —  ist  die  zunehmende  Verunreinigung 
der  Abfallröhren  ganz  unvermeidlich;  diese  Röhren  werden  dann 
Heerde  der  Verpestung  für  das  Haus.  Allerdings  gibt  es  eine  Art 
der  Ventilation,  die  von  d'Arcet,  wo  ein  absteigender  Luftstrom 
durch  die  Closetlöcher  und  die  Abfallröhren  in  den  Keller  geleitet 
und  von  hier  aufsteigend  in  einen  bis  über  das  Dach  hinaus  münden- 
den Schornstein  oder  Ventilationsschacht  geführt  wird.  Ein  solcher 
Strom  trocknet  die  Röhren  und  selbst  einen  Theil  des  Fassinhaltes 
aus,  und  der  Zustand  der  Luft  im  Hause  kann  dabei  ganz  befriedi- 
gend sein.  Aber  wenn  jedes  Haus  in  Berlin  eine  solche  Einrichtung 
hatte,  so  würde  sich  bald  eine  allgemeine  Klage  über  die  allge- 
neine  Verschlechterung  der  Luft  bemerkbar  machen,  und  diejenigen, 
welche  jetzt  schon  alles  Unheil  von  der  aus  den  Ventilationsschäch- 
ten der  zukünftigen  Strassenkanäle  aufsteigenden  Luft  erwarten,  wür- 
den sich  gewiss  mit  weit  mehr  Recht  gegen  eine  solche  allgemeine 
Verpestung  der  Atmosphäre  erheben. 

Daher  muss  von  Anfang  an  gefordert  werden,  dass  mit  der 
Einführung  eines  Tonnensystems  obligatorisch  die  Einrich- 
tung von  entsprechenden,  mit  Tonnen  versehenen  Abtrit- 
ten in  jeder  Etage  und  in  jeder  Haushaltung  vorgeschrie- 
ben wird.  Die  Abholung  und  Aufstellung  dieser  Tonnen,  ja  schon 
die  bauliche  Herstellung  der  erforderlichen  Räumlichkeiten  'hat  so 
viele  Schwierigkeiten,  dass  es  fraglich  sein  dürfte,  ob  irgend  Jemand, 
der  die  Wahl  zwischen  einer  correcten  Tonnen-Einrichtung  und 
1  ai  Wassercloset  hat,  sich  für  die  erstere  entscheiden  würde.  Da 
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es  indess  auch  bei  Einführung  einer  geordneten  Canalisation  wahr- 
scheinlich noch  lange  Stadttheile  geben  wird,  welche  bei  Mangel  einer 
Wasserleitung  der  Canalisation  nicht  angeschlossen  werden  können, 
so  dürfte  unter  allen  Umständen  Gelegenheit  genug  geboten  sein,  d:is 
Tonnensystem  zu  versuchen. 

Was  die  pneumatischen  Abfuhrsysteme  betrifft,  so  hat 
die  Deputation  sich  lange  Zeit  mit  demjenigen  beschäftigt,  welches 
gegenwärtig  wohl  als  das  vollkommenste  angesehen  werden  muss, 
nehmlich  dem  des  Capit.  Liernur.  Die  gewöhnlichen  und  früher 
gebräuchlichen  pneumatischen  Einrichtungen  waren  vorzugsweise  auf 
die  geruchlose  Entleerung  von  Abtrittsgruben  gerichtet.  Wenn  letz- 
tere, wie  selbstverständlich,  überhaupt  aufhören,  so  würde  "die  nächste 
Möglichkeit  die  sein,  die  Fallröhren  der  Abtritte  in  ein  vollständig 
geschlossenes  und  durchaus  wasserdichtes  Sammelgeräth  (Reservoir) 
zu  leiten.  Da  gemauerte,  selbst  cementirte  Graben  bei  stagnirendem 
Inhalt  niemals  auf  die  Dauer  vollständig  dicht  bleiben,  so  könnte 
wohl  nur  an  ein  eisernes  Gefäss,  einen  grossen  Eisenkasten,  gedacht 
werden,  wie  ihn  auch  Herr  Liernur  einrichtet.  Während  letzterer 
jedoch  den  Sammelkasten  in  der  Regel  auf  die  Strasse  setzt  und 
mehrere,  ja  viele  Häuser  auf  einen  einzigen  solchen  Kasten  anweist, 
so  denken  die  Vertreter  der  älteren  Einrichtung,  die  man  nicht  füg- 
lich als  ein  System  bezeichnen  kann,  nur  daran,  den  Hauskasten, 
sobald  er  mehr  oder  weniger  gefüllt  ist,  durch  einen  Schlauch  mit 
einem  auf  einem  Wagen  befindlichen  eisernen  Cylinder  oder  grossen 
Fasse  in  Verbindung  zu  setzen  und  den  Inhalt  des  Hauskastens  in 
den  Cylinder  oder  das  Fass  zu  pumpen.  Gegen  dieses  Auspumpen 
lässt  sich  nichts  weiter  einwenden,  als  dass  es  ein  Eindringen  der 
Arbeiter  in  das  Haus  selbst  und  damit  manche  lästige  Störung  vor- 
aussetzt, wenn  man  nicht,  wie  Seitens  der  Gesellschaft  Ceres  in 
Stettin  geschehen  ist,  von  dem  Sammelkasten  aus  noch  ein  eiserm 
Rohr  bis  an  die  Strassengrenze  des  Gebäudes  leitet,  und  hier  erst 
den  Schlauch  anschraubt.  Um  so  mehr  dagegen  muss  gegen  die 
Zuträglichkeit  der  Einrichtung  eines  Hauskastens  gesagt  werden. 
Nicht  nur  sind  dabei  die  schmutzigen  Fallröhren  unvermeidlich, 
sondern  es  wird  auch  im  Hause  selbst  ein  Heerd  der  widerlichsten 
Zersetzungen  geschaffen.  Das  einzige  Correktiv  dagegen,  eine  sehr 
häufige,  z.  B.  eine  tägliche,  Entleerung  der  Hauskästen  kann  der 
grossen  Kosten  wegen  kaum  in  Aussicht  genommen  werden. 

Herr  Liernur  vermeidet  die  Mehrzahl  dieser  Bedenken.  Nach 
seinem  System  liegt  der  Sammelkasten,  der,  wie  gesagt,  zugleich 
mehreren,  ja  eigentlich  vielen  Häusern  dienen  soll,  auf  der  Strasse. 
Er  ist  also  zugänglich,  ohne  dass  ein  Betreten  der  Häuser  nöthig 
ist,  und  es  ist  wenigstens  nicht  durchaus  unzulässig,  dass  die  Ent- 
leerung der  Sammelkästen  bei  Tage  stattfinde,  was  bei  der  Entlee- 
rung der  Hauskästen  innerhalb  des  Gebäudes  doch  kaum  zugelas- 
sen werden  möchte.  Die  Verbindung  der  einzelnen  Abtrittssitze 
mit  dem  Sammelkasten  geschieht  ferner  nicht  durch  offene  Fallröh- 
ren, sondern  durch  schräg  verlaufende  Röhren  mit  einem  S  förmig 
gebogenen  Anfangsstück  (Siphon),  welches  durch  die  zuletzt  entleerten 
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Kxcremente  geschlossen  wird,  so  dass  für  gewöhnlich  die  Gase  des 
Sammelkastens  und  der  Zuleitungsröhren  nicht  zurückströmen  können. 
J)ie  neu  in  den  Abtrittstrichter  gelangenden  Fäcalmassen  drängen  die 

[■in  dem  Siphon  schon  enthaltenen  in  die  Leitungsröhren,  in  welchen 
sie  durch  ihre  Schwere  fortgleiten,  so  jedoch,  dass  sie  auch  hier  wie- 
der mehrfach  durch  siphonartige  Biegungen  oder  Kniee  aufgehalten 
werden  und  ein  mehrfacher  Verschluss  der  Leitung  zu  Stande  kommt. 
Sänimtliche  Leitungsröhren   eines  Hauses  vereinigen   sich  schliesslich 

\  zu  einer  einzigen,  welche  in  das  Sammelgefäss  mündet,  und  hier  noch 
wieder   durch   einen  Siphon    und   ein    darin   spielendes  Kugelventil 

|  (Ballklappe)  geschützt  und  durch  einen  Hahn  abschliessbar  ist.  In 
den  Röhren  sind  ferner  noch  Trägheitsklappen  angebracht,   um  den 

»Rückstrom  der  Gase  zu  hindern  und  die  Seitenröhren  abzuschliessen. 

Wird  nun  in  dem  Sammelkasten  durch  eine  Locomobile  oder, 
wie  Hr.  Li  er  nur  neuerlich  will,  durch  eine  stehende  Dampfmaschine 
luftleerer  Raum  erzeugt,   so  werden  die  in  den  Zuleitungsröhren 

.enthaltenen  Stoffe  in  den  Kasten  eingesogen,  sobald  der  Hahn,  wel- 
cher diese  Röhren  schliesst,  geöffnet  wird.  Aus  dem  Sammelkasten 
aber  wird  die  Fäcalmasse  entleert,  entweder  durch  eine  einfache 
Saugpumpe  oder  durch  einen  in  ähnlicher  Weise  luftleer  gemachten 
eisernen  Cylinder,  der  auf  dem  Abfuhr  wagen  (Tender)  ruht,  und  der 
durch  einen  Schlauch  mit  dem  Sammelkasten  in  Verbindung  gesetzt 
wird. 

Gegen  dieses  System  hat  sich  von  Anfang  an  die  Opposition  der 
•  Techniker  erhoben.  Vom  sanitären  Standpunkte  aus  ist  nur  ein  ein- 
ziger  Punkt  bedenklich:  der  mangelhafte,  um  nicht  sofort  zu  sagen, 
unzulässige  Verschluss  des  am  Abtrittstrichter  befindlichen  Siphon. 
Wo  das  Wassercloset  seinen  Wasserverschluss  besitzt  und  damit  die 
reinlichste  und  zugleich  sicherste  Art  des  Verschlusses  bietet,  da  hat 
das  pneumatische  Closet  einen  Kothverschluss.  Der  zuletzt  ge- 
fallene Koth  und  Harn  sollen  Sicherheit  gewähren  gegen  den  Rück- 
strom der  stinkenden  Gase  aus  den  Zweig-  und  Sammelröhren.  Dass 
damit  in  der  Verschlussmasse  selbst  ein  neues  Element  der  Verunrei- 
nigung der  Luft  eingeführt  wird,  liegt  auf  der  Hand;  auch  darf  man 
nicht  übersehen,  dass  auch  die  Beschmutzung  des  Einfalltrichters 
nicht  vermieden  werden  kann  und  dass  eine  häufigere  Wasserspülung 
nicht  zulässig  ist,  da  sonst  die  Masse  des  abzufahrenden  Materials  zu 
gross  und  die  Kothmasse  für  den  landwirtschaftlichen  Gebrauch  zu 
sehr  verdünnt  werden  würde. 

Hr.  Liernur  hat  in  Folge  der  vielen  Vorwürfe,  welche  diesem 
Theil  seines  Systems  entgegengestellt  worden  sind,  der  Verbesserung 
•los  Anfangstheiles  seiner  Leitungen  alle  Sorgfalt  gewidmet,  und  es 
lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  er  seit  der  Zeit,  wo  er  seine  ersten, 
noch  sehr  embryonalen  Einrichtungen  in  Prag  ausführte,  bis  zu  sei- 
nen neuesten  Anlagen  in  Amsterdam  und  Leiden  grosse  Fortschritte 
gemacht  hat.  Insbesondere  hat  er  die  Form  des  Einfalltrichters 
wesentlich  verbessert  und  den  letzteren  durch  ein  besonderes  Venti- 
lationsrohr mit  dem  Dache  in  Verbindung  gebracht.  Trotzdem  bleibt 
der  Kothverschluss  sanitär  und  ästhetisch  die  eigentliche  Schattenseite 
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des  Systems.  Die  Ventilation  arbeitet  im  Sommer  und  bei  gewissen 
Windrichtungen  schlecht  oder  der  Strom  kehrt  sich  gar  um;  wenn 
sie  arbeitet,  so  verschlechtert  sie  die  Luft  über  dem  Hause,  die  doch 
zuletzt  dem  Hause  selbst  oder  den  Nachbarhäusern  wieder  zugeführt 
wird.  Freilich  geschieht  diese  Verunreinigung  nicht  in  der  Ausdeh- 
nung, wie  bei  dem  Tonnensystem,  insofern  nur  die  kleine  (10  Centi- 
meter  im  Durchmesser  haltende)  Fläche  des  Kothverschlusses  ihre 
Gase  abgibt,  indess  haben  nach  den  Berichten  zuverlässiger  Zeugen 
doch  auch  die  neuesten  Ausführungen  in  Holland  sich  nicht  als  völlig 
geruchlos  erwiesen.  Nur  das  Rückströmen  der  Gase  aus  den  Zweig- 
und  Sammelröhren  in  den  Ciosetraum,  wie  es  von  den  Delegirten 
unserer  Deputation  noch  in  Hanau  constatirt  wurde,  scheint  jetzt 
ziemlich  vermieden  zu  sein. 

Sehr  viel  grösser,  als  die  sanitären  Bedenken,  waren  jedoch  die 
technischen  Einwendungen.  Alle  von  der  Deputation  zu  Rathe  ge- 
zogenen Sachverständigen,  sowohl  die  städtischen  Baubeamten,  als 
namentlich  die  Herren  Oberbaurath  Koch  und  Geh.  Rath  Reule;iux 
waren  der  Meinung,  dass  das  System  nicht  leisten  könne,  was  es  ver- 
spreche. Es  wurde  auf  dem  Wege  der  Rechnung  nachgewiesen,  dass 
das  durch  die  Luftpumpe  bewirkte  Vacuum,  welches  nicht  einmal 
vollständig  sei,  und  daher  keinen  ganzen  Atmosphärendruck  leiste, 
für  die  Entleerung  langer  Rohrleitungen  zu  schwach  sei,  dass  ferner 
das  System  verzweigter  Röhren  eine  sichere  Räumung  aller  Zweig- 
röhren durch  das  Ansaugen  des  Sammelkastens  ausschliesse,  insofern 
die  durch  die  Abtrittstrichter  einströmende  Luft  sich  stets  die  be- 
quemsten, also  die  am  wenigsten  geschlossenen  Zugänge  suche  und 
die  stärker  gefüllten  vermeide,  dass  endlich  auch  die  Kugelverschlüsse 
und  Trägheitsklappen  nicht  gehörig  wirken  würden,  da  sie  weder 
unter  allen  Umständen  einen  sichern  Verschluss  bilden,  noch  stets 
und  regelmässig  sich  öffnen  würden.  Der  Kraftverlust  in  den  Rüh- 
ren sei  zu  gross,  und  manche  Zweigröhren  würden  nur  ganz  unvoll- 
kommen entleert  werden.  Ueberdiess  sei  die  Einrichtung  zu  com- 
plicirt  und  zu  vielen  Unterbrechungen,  namentlich  durch  das  Hinein- 
gelangen  fester  Körper  ausgesetzt,  als  dass  i:ian  sich  für  sie  ent- 
scheiden könne. 

Herr  Liernur  war  nicht  im  Stande,  das  Gewicht  dieser  Ein- 
wände theoretisch  zu  widerlegen.  Seine  Rechnungen  basirten  zum 
Theil  auf  unrichtigen  oder  willkürlichen  Voraussetzungen.  Wie  weit 
sie  im  Einzelnen  zutrafen,  konnte  die  Deputation  nicht  feststellen, 
da  ihr  Ersuchen,  eine  Entscheidung  der  technischen  Deputation  im 
Handelsministerium  herbeizuführen,  von  dem  Herrn  Ressortminister 
abgeschlagen  wurde.  Auch  der  Versuch  des  Herrn  Liernur,  seine 
Methode  an  einem  Modell  mit  Glasröhren  zu  demonstriren,  fiel  nicht 
in  jeder  Beziehung  günstig  aus.  Praktisch  war  aber  das.  was  f> 
wollte,  trotz  der  zahlreichen  Versicherungen  seiner  Anhänger,  nirgends 
ausgeführt.  Eine  Sendung  des  Herrn  Baurath  Ho  brecht  nach  Prag 
lehrte,  dass  die  dortigen  Einrichtungen,  welche  lange  als  Muster  ge- 
priesen waren,  nicht  bloss  ziemlich  unreinlich  waren,  sondern  auch 
keineswegs  als  wirkliche  Ausführungen  seines  Systems  betrachtet  wer- 
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;  den  konnten.    Herr  Liernur  gestand  diess  zu,  erklärte  jedoch,  dass 
j  diess  nicht  seine  Schuld  sei,  da  man  eine   vollständige  Durchführung 
.  des  Systems  nicht  gewollt  habe.    Eine  spätere  Sendung  der  Herren 
Marggraff  und  Virchow,   sowie   des  städtischen  Bau-Inspectors 
Herrn  Hacker  nach  Hanau,  um  die  in  dem  dortigen  Landkranken- 
hause getroffene  Einrichtung  kennen  zu  lernen,   zeigte   einen  unver- 
kennbaren Fortschritt  insofern  hier  zuerst  das  System  der  verzweig- 
ten Rühren  und  des  Koth verschlusses   in  Anwendung   gebracht  war, 
indess  fehlten  noch  die  Ball-  und  Trägheitsklappen,   und   der  Rück- 
stau aus  den  Abtrittslöchern  in  die  Cioseträume    war   so  stark,  dass 
beträchtliche  Grasmassen  von  stinkender  Beschaffenheit  in   die  Luft 
.  des  Hauses  getrieben  wurden. 

Der  Bericht  der  Delegirten   vom   12.  April  1871,   welcher  die 
i  Darstellungen   der  Freunde   des  Systems  in  wichtigen  Punkten  be- 
schränkte, ist  den  städtischen  Behörden  vorgelegt  worden. 

Schon  vor  diesem  Zeitpunkte  war   die  Deputation   der  Frage 
näher  getreten,   ob  man  in  Berlin   selbst  einen   praktischen  Versuch 
:  machen  solle,  um  zu  sehen,   ob  nicht  doch   vielleicht   die  Praxis  die 
theoretischen  Bedenken  zu  überwinden  im  Stande   sein  werde.  Ca- 
pitän  Liernur  wurde  in  Folge   dieser  Erwägungen  veranlasst,  ein 
i  vollständiges  Ausführungs-Projekt  nebst  Kostenanschlag  für  einen  be- 
stimmten Häuser-Complex  zu  entwerfen,   und  zwar  in   einer  Weise, 
welche   seine  Intentionen   vollkommen    wiedergäbe.    Als   ein  solcher 
1  Complex  wurde  ihm   das   städtische  Arbeitshaus  nebst  der  dazu  ge- 
hörigen Irrenanstalt  und   1 5  benachbarte  Wohnhäuser,   deren  Bevöl- 
kerung (vielleicht  etwas  zu  hoch)  auf  2300  Seelen  veranschlagt  war, 
bezeichnet.  Der  von  ihm  vorgelegte  Anschlag  vom  18.  Februar  1871, 
welcher  nur  den  Inhalt  'der  Abtritte  und  Pissoirs  berücksichtigte,  also 
alles   übrige  Schmutzwasser   von   dem  System   ausschloss,   ergab  an 
Einrichtungskosten  die  Summe  von 

20,500  Thlrn., 

wobei  jedoch  ein  Posten  von  7420  Thlrn.  für  ein  Umfüllungsgebäudc 
sammt  Apparat,  Luftpump-Maschine  und  Tender  eingeschlossen  war, 
der  auch  für  eine  viel  höhere  Bevölkerungszahl,  nehmlich  für  25,000 
Einwohner  ausreichen  sollte.  Die  Einrichtungskosten  für  das  Arbeits- 
haus waren  auf  1660  Thlr.,  die  für  die  übrigen  Häuser  auf  13,080 
Thaler  berechnet. 

Auf  dieser  Grundlage  calculirte  sich  die  Ausgabe,  welche  von 
der  Stadthauptkasse  für  die  ganze  Stadt  bei  Annahme  des  Liernu lo- 
schen Systems  zu  machen  war,  allein  an  Einrichtungskosten  auf 

3,600,000  Thlr. 

Ausserdem  würden  die  Privaten  an  Ausgaben  für  die  inneren 
Einrichtungen  in  den  Häusern,  einschliesslich  der  eisernen  Rohrlci- 
'  ungen,  pro  Kopf  5  Thlr.  4  Sgr.  6  Pf.  zu  zahlen  haben,  macht  für 
800,000  Einwohner  nochmals 

4,200,000  Thlr. 

Es  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  auch  nach  den  neuesten  Erfahrun- 
gen in  Holland  nahezu  die  gleiche  Ausgabe  berechnet  wird.  Nach 
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einem  Berichte  des  Oberhauraths  Schröder  und  des  Dr.  Lorent*), 
welche  als  Delegirte  von  Bremen  den  Versuchen  in  Amsterdam  und 
Leiden  beigewohnt  haben,  betrugen  die  Kosten  der  ersten  Anlage 
für  die  Person  in  Amsterdam  11,  in  Leiden  16  Fl.,  und  sie  gaben 
an,  dass  Herr  Liernur  rathe,  als  Durchschnittszahl  15  Fl.  anzu- 
nehmen. Darnach  berechnet  sich  die  Ausgabe  für  800,000  Einwoh- 
ner gleichfalls  auf 

7  Millionen  Thlr. 

Die  Kosten  des  Betriebes,  einschliesslich  der  Zinsen  des  Anlage- 
Kapitals,  sind  von  denselben  Berichterstattern  auf  2,13  Fl.  =  1  Tlilr. 
Gold  pro  Person  angegeben,  macht  für  800,000  Einwohner  jährlich 
circa 

900,000  Thlr. 

Die  Deputation  zog,  -gegenüber  diesen  beträchtlichen  Anlage- 
und  Verwaltungskosten,  zunächst  in  Betracht,  welche  anderweitigen 
Ausgaben  für  die  Beseitigung  des  übrigbleibenden  Schrnutzwasserg 
und  des  gewöhnlichen  atmosphärischen  Niederschlagswassers  nothwen- 
dig  sein  würden. 

Herr  Liernur  selbst  betrachtet  eine  für  diese  Flüssigkeiten 
ausreichende  Canalisation  als  eine  nothwendige  Ergänzung  seines 
Systems;  ja  in  einem  neueren,  an  die  städtischen  Behörden  gerichte- 
ten Schreiben  vom  3.  December  1872  nimmt  er  sogar  für  sich  die 
Priorität  der  Aufstellung  eines  Radialsystems  für  diese  Canalisation 
in  Anspruch. 

Obwohl  in  den  Sitzungen  der  Deputation,  denen  Herr  Liernur 
beiwohnte,  derartige  Gedanken  von  ihm  nicht  geäussert  worden  sind, 
so  mag  doch  aus  seiner  jetzigen  Angabe  wenigstens  das  gefolgert 
werden,  dass  die  Deputation  in  ihrem  Rechte  war,  als  sie,  wie  schon 
im  Eingange  dieses  Berichtes  (S.  292.)  hervorgehoben  ist,  zu  dem 
Schlüsse  kam,  dass  dasjenige  Kanalsystem,  welches  neben  dein 
Liernur'schen  System  gebaut  werden  müsse,  sich  in  keinem  wesent- 
lichen Stücke  zu  unterscheiden  habe  von  demjenigen,  welches  auch 
noch  den  Harn  und  die  Fäcalmassen  aufzunehmen  hat.  Denn  der 
Wasserverbrauch  eines  Hauses  ist  nur  zum  kleinsten  Theile  von  den 
Wasserciosets  abhängig.  Fallen  die  letzteren  weg  und  werden  Koth 
und  Harn  durch  Abfuhr  beseitigt,  so  gehen  pro  Person  täglich  etwa 
160  —  190  Gramme  Koth,  1300  —  1500  Cub.-Cent.  Harn  und  viel- 
leicht 1500  —  2000  Cub.-Cent.  Spülwasser  ab,  vorausgesetzt,  was 
nicht  gerade  wahrscheinlich  ist,  dass  aller  Harn  wirklich  zur  Abfuhr 
gelangt.  Diese  Quantitäten  kommen  aber  bei  der  Berechnung  der 
Grösse  der  Rohrleitungen  und  Abzugskanäle  um  so  weniger  in  Betracht, 
als  für  diejenigen  Theile  derselben,  welche  der  öffentlichen  Anlage 
zufallen,  an  sich  die  Hauswasser  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
haben,  da  die  Weite  der  ersteren  hauptsächlich  durch  die  Rücksicht 
auf  die  Grösse  der  Regenfälle  bestimmt  wird  (S.  301.). 

*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentli  >he  Gesundheitspflege.  187  2.  Bd.  IV. 
S.  449. 
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Es  ist  ausserdem  zu  erwähnen,  dass,  wie  gleichfalls  schon  aus- 
einandergesetzt (S.  289.),  das  hei  einem  Abfuhrsystem  übrigbleibende 
Schmutzwasser  noch  immer  so  unrein  ist,  dass  dessen  Einleitung  in 
üe  öffentlichen  Stromläufe  ohne  vorherige  Desinfection  oder  ohne 
vorherige  Berieselung  nicht  als  zulässig  erscheint.  Dass  eine  Des- 
nfection  ohne  die  grösste  finanzielle  Belastung  der  Einwohner  nicht 
geschehen  kann,  ist  gleichfalls  schon  gezeigt  (S.  347 — 353.).  Für  eine 
Jerieselung  würde  man  aber  gerade  diejenigen  Stoffe  entbehren, 
velche  den  Acker  zu  düngen  am  meisten  geeignet  sind.  Auf  alle 
fälle  würde  die  Ausführung  eines  Abfuhrsystems  überhaupt,  und  so 
lieh  des  pneumatischen,  neben  einer  geordneten  Canalisation  eine 
,eue  finanzielle  Erschwerung  mit  sich  bringen. 

Es  kommt  dabei  namentlich  in  Betracht,  dass  die  Lage  Berlins 
liitten  im  Flachlande,  an  einem  Strom,  dessen  Wasserreichthum  zu 
■mein  nicht  geringen  Theile  auf  seiner  langsamen  Strömung  beruht, 
lie  Einleitung  der  Schmutz wässer  in  diesen  Strom  noch  weniger  zu- 
ässig  macht.  Es  ist  ein  ganz  anderes  Ding,  wenn  eine  Stadt  einen 
;o  grossen  und  schnellströmenden  Strom  neben  sich  hat,  wie  Wien 
pder  Paris,  oder  wenn  man  mit  der  Entleerung  der  Schmutzwässer 
>ia  nahe  an  oder  unmittelbar  bis  in  die  See  gehen  kann,  wie  es  in 
Limburg,  London,  New- York  der  Fall  ist.  Viele  holländische  Städte, 
>bwohl  nur  einzelne  in  ähnlicher  Lage  sind,  wie  die  letztgenannten, 
iahen  kaum  die  Möglichkeit  grösserer  Ri eselanlagen;  sie  erreichen 
mdererseits  durch  die  Einführung  eines  Abfuhrsystems  ein  weit.hö- 
leres  Maass  von  Reinlichkeit,  als  bisher,  indem  sie  ihren  bis  auf  das 
Yeusserste  verunreinigten  Kanälen  einen  grossen  Theil  der  unreinen 
Zuflüsse  entziehen,  welche  bisher  fast  ohne  Ausnahme  in  dieselben 
gelangt  sind. 

Die  Deputation  konnte  sich  in  ihrer  weit  überwiegenden  Mehr- 
leit  der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen ,  dass  das  Liernur'sche 
System  finanziell  noch  sehr  viel  ungünstiger  sei,  als  das 
in  fache  Tonnensystem.  Wenn  es  vor  diesem  den  Vorzug  hat, 
lass  es  die  Einwohner  weniger  belästigt,  da  alle  wesentlichen  Ope- 
rationen ausserhalb  des  Hauses  vor  sich  gehen,  so  bringt  es  zugleich 
■ine  Umständlichkeit  der  Operationen  mit  sich,  welche  das  Tonnen- 
ystem  nicht  kennt.  Die  Fäcalstoffe  müssen  nehmlich  nicht  nur  zu- 
erst aus  den  Hausröhren  in  den  Sammelkasten  und  sodann  aus  die- 
em  in  den  Tender  gepumpt  werden,  sondern  sie  werden  dann  erst 
vieder  in  ein  besonderes  Umfüllungshaus  gefahren,  hier  aus  dem  Ten- 
ler  in  den  Umfiillungs-Apparat  gepumpt  und  erst  aus  diesem  in  die 
mm  Versand  bestimmten  Petroleumfässer  gefüllt.  Erst  nach  diesem 
imständlichen  und  verhältnissmässig  kostspieligen  Verfahren  sind  sie 
io  weit,  wie  die  Tonnen  in  dem  Augenblicke,  wo  man  sie  aus  dem 
lause  nimmt.    Dann  erst  kann  der  eigentliche  Transport  auf's  Land 

und  die  landwirtschaftliche  Verwerthung  beginnen. 

Fast  noch  schwerer  fällt  jedoch  nach   dem  Urtheile   aller  Tech- 

'  riker  in's  Gewicht  die  complicirte  Einrichtung  des  pneumatischen 
Systems,  welche  die  Gefahr  der  lästigsten  Störungen  überaus  nahe 
cort.    Obwohl  auch  in  dieser  Beziehung  die  neuesten  Verbesserungen 
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manchen  Fortschritt  gebracht  haben,  so  ist  doch  leicht  zu  begreifen 
dass  die  vielen  Hähne,  Ball-  und  Trägheitsklappen,  überhaupt  die  zu- 
sammengesetzte Beschaffenheit  des  leitenden  und  sammelnden  Appa- 
rates häufige  und  schwierige  Reparaturen  erfordern  werden.  Auch 
äst  die  Gefahr  häufiger  Verstopfungen  durch  alle  bisher  angebrachten 
Verbesserungen  noch  immer  nicht  beseitigt.  Wenn  trotzdem  die  Ur- 
theile  über  die  neuesten  Ausführungen  günstiger  lauten,  zum  Tlieil 
so  günstig,  dass  eine  theilweise  Einführung  des  pneumatischen  Systems 
an  Orten,  wo  keine  hinreichende  Wassermasse  zur  Schwemmung  in 
den  Kanälen  beschafft  werden  kann,  wohl  versucht  werden  könnte, 
so  muss  doch  nicht  übersehen  werden,  dass  alle  jene  Anlagen  noch 
ganz  neu  sind,  und  dass  sie  erst  die  Probe  ablegen  sollen,  wie  sie 
bei  längerer  Dauer  arbeiten  werden.  Dass  in  dieser  Beziehung  das 
einfache  Tonnensystem  unleugbare  Vorzüge  hat,  wird  nicht  bestritten 
worden  dürfen. 

Wenn  bei  einer  Vergleichung  beider  Abfuhrsysteme  der  Ver- 
schluss der  Abflussröhren  aus  den  Abtritten  dem  Liernur'scheo 
einen  gewissen  Vorzug  sichert,  so  ist  doch  auch  dieser  ein  sehr  be- 
dingter, da  er  eben  ein  Koth verschluss  ist.  Somit  liegt  der  Haupt- 
vorzug des  pneumatischen  Systems  darin,  dass  bei  ihm  die  Abfuhr, 
ohne  zu  grosse  Arbeitskosten  und  Belästigung  der  Bewohner,  häufi- 
ger geschehen  und  der  Koth  in  einem  frischeren,  weniger 
zersetzten  Zustande  den  Landwirthen  zugeführt  werden 
kann.  Dieser  Vorzug  ist  unzweifelhaft  und  er  hat  um  so  mehr  Be- 
deutung, als  damit  auch  eine  bessere  finanzielle  Verwerthuna) 
der  Abfälle  zusammenhängt.  „Pneumatischer"  Koth  kann  besser 
bezahlt  werden,  als  Tonnen-Koth. 

In  der  That  stützt  sich  auch  Hr.  Liernur  ganz  wesentlich  auf 
diesen  Punkt.  Leider  sind  die  Bewohner  Berlins  von  den  Land- 
wirthen  ihrer  Nachbarschaft  nicht  verwöhnt  worden.  Eine  loyale 
Recherche  in  etwa  850  Häusern  der  Stadt,  Avelche  die  Deputation 
im  Sommer  dieses  «Jahres  veranlasste  und  bei  welcher  das  hülfreiche 
Entgegenkommen  der  Herren  Bezirksvorsteher  die  Sammlung  eines 
grossen  Materials  in  kurzer  Zeit  möglich  gemacht  hat,  ergab,  dass 
nur  einzelne  wenige  Häuser,  z.  B.  Gypsstrasse  14,  Anklamerstr.  7, 
Gartenstrasse  170—72,  die  Abfuhr  ihrer  Auswurfsstoffe  unentgelt- 
lich*) bewerkstelligen,  dass  selbst  in  den  Häusern,  wo  Pferdeställe 
sind,  nicht  überall  ein  Ertrag  erzielt  wird,  während  freilich  in  ein- 
zelnen bis  60  Thlr.  jährlich  an  Nutzung  angegeben  wird,  und  das?, 
von  diesen  Häusern  abgesehen,  überhaupt  nur  4  Häuser  mit  einem 
Ertrage  von  6—40  Thlrn.  aufgeführt  sind  (Alte  Schünhauserstrasse  17. 
mit  15  Thlr.,  26.  mit  40  Thlr.,  27.  mit  6  Thlr.,  Ackerstrasse  168., 
eine  Schlächterei,  mit  10  Thlr.).  Die  grosse  Mehrzahl  aller  Häuser 
muss  für  die  Abfuhr  bezahlen.  Dabei  ist  die  Müllabfuhr  durch- 
schnittlich mit  5  bis  6  Thlr.  berechnet.  Die  Entleerung  und  Abfuhr 
der  Gruben  schwankt  ausserordentlich,  zwischen  3  und  50  Thlr.  pro 


*)  Bei  einigen  Häusern  der  Matthäikirch-  und  Sigismundstrasse  ist  angegeben, 
dass  keine  Kosten  durch  die  Entfernung  4der  Fäcalien  entständen. 
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Jahr,  die  Entleerung  aus  Eimern  sogar  zwischen  ö  und  85  Thlr., 
die  in  Tonnen  zwischen  6  und  125  Thlr.  Die  Gesamintsumine  der 
lAtisgabe  in   830    speciell  aufgeführten   Häusern   aller  Stadttheile*) 


ergab : 


für  Wasserciosets 

-  Tonnenabfuhr 

-  Eimerentleerung 

-  Grubenleerung 

-  combinirte  Verhältnisse 


2,426  Thlr 
1,849  - 
1,379  - 
5,624 
2,885  - 


10  Sgr. 
22  - 
28  - 


18 


im  Ganzen  14,165  Thlr.  18  Sgr. 

Das  grösste  Interesse  verdient  unter  diesen  Positionen  die  schon 
jetzt  bestehende  Tonnenabfuhr.  Bei  keinem  Hause  des  aufge- 
stellten Verzeichnisses  ist  aufgeführt,  dass  für  den  Inhalt  der  Tonnen 
etwas  bezahlt  wird,  oder  auch  nur,  dass  die  Tonnen  unentgeltlich  ab- 
geholt würden.  Die  Regel  ist,  dass  die  Hausbesitzer  den  Landwirthen 
noch  Geld  zugeben  müssen,  um  ihre  Dungstoffe  nur  los  zu  werden. 
Beispiele  mögen  diess  erläutern.    Es  zahlt  jährlich 


das 


zu 
Haus 


ÜKanonierstr.  31/32.  mit 
i  Behrenstr.  21. 
SjSpandauerstr.  7. 

47. 

Rossstr.  3. 
Breitestr.  4. 
Friedrichsgracht  57. 
Kurstr.  51. 

Werderscher  Markt  6. 
Dorotheenstr.  89. 
fcMauerstr.  65. 
Charlottenstr 
Leipzigerstr. 
Friedrichstr. 


69. 
30. 
184. 
76. 
65. 
11. 

11.  (Schule)  - 
170. 
40/41.  - 
Hagelsbergerstr.  6. 
Belle- Alliancestr.  19. 
Waldemarstr.  14. 

15. 


"Schützenstr. 
\Schellingstr. 

Eichhomstr. 

Küpnickerstr 


Thlr. 

bgi 

— 

18  Wohnungen 

16 

12 

48 

— 

6 

20 

5 

75  Einw. 

125 

38 

100  - 

59 

22 

32 

15 

48  - 

20 

9  Wohn.  (5  Thlr. 

Müllgeld) 

25 

(incl.  Müll  bei  14täg.  Abfuhr)  28 

4  Wohnungen 

24 

10 

10 

5 

,  14 

10 

20 

14 

12 

13 

56 

15 

9 

60  Einw. 

14 

7 

28 

36 

5 

24 

25 

108 

18 

80 

40 

31 

108 

18 

5 

30 

8 

16 

20 

3 

Ki 

*)  Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  zu  erfahren,  dass  noch  gegenwärtig  ia  einzelnen 
Häusern  fast  gar  keine  Räumung  der  Abtritte  stattfindet.  So  wird  von  dem  Hause 
Brüderstrasse  39.  angeführt,  dass  die  Senkgrube  seit  10  Jahren,  von  dem  Brüder- 
strasse  2.,  dass  dieselbe  seit  5,  von  einem  in  der  Behrenstrasse  ohne  Nummer,  dass 
dieselbe  seit  3  Jahren  nicht  geräumt  sei. 
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Koppenstr.  47.             mit  16  Wohnungen  14 

Küstriner  Platz  5.  -  120  Eipw.    36  3 

Landsbergerstr.  08.  5  16   

Barnimstr.  25.  -  14  24  _ 

Gr.  Hamburgerstr.  37.  0  Q  J 

Linienstr.  233.  -  32  -  34 

145.  -  15  -                                 12  — 

80a.  -  13  16  M 

199b.  -  14  -                                 25  J 

Invalidenstr.  16.  -  12  -                                 20  — 

Brunnenstr.  116.  -  21  14  — 

116a.  -  17  14  M 

Gartenstr.  59.  -  12  -J 

Neue  Hochstr.  26.  -14  -  12  -j 

Chausseestr.  101.  -10  -  50      -      60  ^ 

83.  -  13  -                               32  J 

Stvalauerstr.  15.  9  -  51-24  — 

Neust.  Kirchstr.  8.  -  26  — 

Charlottenstr.  76.  5  20  — i 

Wilhelmstr.  35.  -  10  1 8  — 

Hafenplatz  8.  -  95     -      30  — ] 

Commandantenstr.  31a.   -  50-12  — 

Gr,  Frankfurterstr.117.  -  18  — 

Schönh.  Allee  58a.  b.  -  20  -                                  24  — 

Ritterstr.  4.  -  14  16  — 

-  66.  -  10  -                                  8  — 

-  101.  -  15  -  16  —4 
Adalbertstr.  35a.  -  120  -  18  — 
Schillingstr.  Ib.  9  11  — 

14.  -  10  8  — 

Wasserthorstr.  30.  -  11  -                                  24  — 

Gitschinerstr.  86.  -  21  -                                20  — [ 

Sebastianstr.  39.  -  47  -                400     -      28  — 

Alte  Jakobstr.  92.  -  21  -                 100     -      24  -3 

Neue  Grünstr.  -  15  24  — 

Langestr.  110.  -  16  -                                 24  — 


Es  soll  keinesweges  ausgesagt  werden,  dass  die  hier  aufgeführ- 
ten Zahlen  zuverlässig  genug  seien,  um  darauf  eine  finanzielle  Auf- 
stellung zu  machen,  aus  welcher  zu  entnehmen  wäre,  wieviel  Berlin 
schon  gegenwärtig  für  die  Abfuhr  seiner  unreinen  Stoffe  bezahlt. 
Auch  ergibt  die  grosse  Mannichfaltigkeit  der  aufgeführten  Au^abe- 
summen,  dass  irgend  eine  Regel  in  Beziehung  auf  die  Höhe  der  Auf- 
gaben nicht  existirt.  Aber  das  kann  wohl  mit  Sicherheit  abgeleitel 
werden,  dass,  wenn  diese  Stoffe  auch  noch  so  grossen  Werth  für  die 
Landwirthe  besitzen,  den  Bürgern  bis  jetzt  nichts  davon  zu  Gute  ge- 
kommen ist. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  die  durch  Herrn  von  Lieb  ig  populär 
gewordene  Besorgniss  vor  einer  Verarmung  der  Felder  an  Alkalien 
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\  und  Phosphorsäure  zu  der  allgemein  anerkannten  Mahnung  an  die 
Städte  Veranlassung  gab,  sie  sollten  die  ihnen  durch  den  Landmann 
im  Getreide  und  Fleisch  zugeführten  Stoffe  auch  wieder  an  den 
Landmann  zurückerstatten.  Aus  dieser  Zeit  stammt  auch  eine  etwas 
übertriebene  Vorstellung  von  der  Höhe  des  Werthes,  welchen  mensch- 
licher Koth  und  menschlicher  Harn  besitzen.  Allerdings  wird  glaub- 
würdig berichtet,    dass    einzelne    Städte    eine   Jahreseinnahme  von 

»•8  Sgr.  und  darüber  per  Kopf  für  den  Verkauf  ihrer  Fäcalstoffe  er- 
zielen. Leider  zeigt  sich  bei  uns  nur  wenig  von  einer  solchen  Nei- 
gung der  Landwirthe.  Zur  Zeit,  als  das  Projekt  des  Herrn  Liernur 
in  der  städtischen  Deputation  verhandelt  wurde,  erhielt  dieselbe  eine 
Offerte  von  den  Landwirthen  der  Umgegend.  Herr  Kiepert -Marien- 
felde richtete  unter  dem  26.  Januar  1871  im  Namen  eines  Comite's 
des  Teltower  landwirthschaftlichen  Kreisvereins  ein  Schreiben  an  den 
Magistrat,   worin  folgende  Bedingungen  bezeichnet  wurden,  unter 

"denen  es  möglich  sein  würde,  bestimmte  Lieferungsverträge  mit  den 
Landwirthen  der  Umgegend  abzuschliessen : 

1.  Gehalt  des  Tonneninhaltes  an  Stickstoff  von  0,9  pCt. 

2.  Preis  für  den  Centner  netto  1\  2  Sgr.,  Rabatt  1  Sgr.  für  jedes 
Vio  pCt.  Stickstoff  Manco. 

3.  Die  Waare  wird  franco  auf  einen  Balmhof,  beziehungsweise 
auf  eine  Abladestelle  am  Wasser  geliefert. 

4.  Verpflichtung  zur  Abnahme  auf  3  Jahre. 

.").  Die  Lieferung  erfolgt  in  Petroleum-Tonnen,  deren  Abfuhr 
bei  Tage  gestattet  sein  muss  und  welche  bei  der  nächsten 
Abfuhr  gereinigt  zurückzuliefern  sind. 

6.  Die  Abholung  muss  in  vorher  zu  bestimmenden  Fristen  er- 
folgen. 

Herr  Kiepert  persönlich  verpflichtete  sich,   die  bei   dem  zu  er- 
wartenden Versuch  mit  dem  Liernur'schen  System  am  Arbeitshause 
zu  gewinnenden  Fäcalien   unter   den   genannten  Bedingungen  abzu- 
i  nehmen. 

An  sich  war  diess  gewiss  ein  annehmbarer  Antrag,  zumal  wenn 
iman  berücksichtigte,  dass  der  menschliche  Koth  bis  dahin  bei  unseren 
Landwirthen  so  wenig  Werth  gehabt  hatte,  dass  die  Bürger  noch  die 
*Abmhrkosten   bezahlen   mussten.     Nimmt   man    die  Liernur'schen 
Zahlen  an  und  rechnet  die  Production  eines  Menschen  an  Fäcalstof- 
<fen  pro  Jahr  zu  6  Centnern,  so  würde  diess  bei  800,000  Einwohnern 
eine  jährliche  Production  von   5,400,000  Centnern  und  bei  einem 
Preise  von  71/.,  Sgr.  eine  jährliche  Rente  von 

1,300,000  Thalern 
ergeben  haben.    Rechnet  man   davon   die   900,000  Thlr.  jährlicher 
^  Verwaltungskosten  ab,  so  würde  immer  noch  ein  Nettoertrag  von 

400,000  Thalern 

Bbrig  bleiben. 

Freilich  verkleinert  sich  diese  Summe  nicht  unerheblich,  wenn 
man  in  Erwägung  zieht,  dass  die  städtische  Verwaltung  die  Verpflich- 
'"ng  übernehmen  sollte,  die  Tonnen  mit  den  Fäcalstoffen  franco  an 
*ane  Station   der   Verbindungsbahn    oder  an   eine  Abladesteile  am 
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Wasser  zu  liefern.  Der  blosse  Transport  von  fast  51/.,  Millionen 
Centnern  ist,  wie  das  Beispiel  der  Landwirthe,  welche  gegenwärtig 
den  Koth  abholen,  zeigt,  eine  kostspielige  Aufgabe.  Auch  ist  die 
Bedingung,  dass  der  Inhalt  der  Tonnen  stets  einen  gewissen  Gelialt 
an  Stickstoff  haben  sollte  und  dass  für  jedes  Manco  ein  Abzug  am 
Preise  Btipulirt  wurde,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Das  Hauptbedenken  besteht  aber  darin,  dass  für  eine  so  grosse 
Menge  von  Fäcalstoffen  sich  noch  keine  Abnehmer  gezeigt  haben. 
Die  Umgegend  Berlin's  würde  schwerlich  dazu  genügen,  jährlich  eine 
Steuer  von  1,300,000  Thlrn.  bloss  für  Dung  an  die  Stadt  zu  zahlen. 
Es  würde  sich  also  um  ein  weiteres  Exportgeschäft  handeln,  welehes 
kaufmännisch  betrieben  werden  müsste.  Vorläufig  fehlt  für  dasselbe 
noch  jede  Voraussetzung.  Käme  irgend  eine  Stockung  im  Absätze 
vor,  so  würden  die  grössten  Calamitäten  daraus  hervorgehen.  Die 
Stadt  würde  dann  selbst  für  die  Unterbringung  des  Kothes  sorgen 
müssen,  und  es  ist  nicht  wohl  abzusehen,  wie  diess  ohne  die  grössten 
Unannehmlichkeiten  und  Kosten  ausgeführt  werden  sollte.  Erwägt 
man,  dass  es  schon  gegenwärtig  zuweilen  Mühe  kostet,  Pferdedünger 
zu  verkaufen,  ja  dass  hier  und  da  in  der  Stadt  sogar  für  die  Abfuhr 
dieses  werthvollen  Materials  Geld  bezahlt  Averden  muss,  so  liegt  ge- 
wiss Grund  zn  dem  Bedenken  vor,  ob  es  möglich  sein  werde,  einen 
lohnenden  Absatz  für  so  ungeheure  Mengen  von  Menschenkoth  zu 
erzielen. 

Bekanntlich  haben  bis  auf  die  neuere  Zeit  alle  Abfuhr-Unter- 
nehmungen in  unserer  Stadt,  so  sehr  sie  auch  im  Beginn  ihrer  Thä- 
tigkeit  gepriesen  wurden,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Bankerott 
gemacht.  Der  Hauptgrund  war  stets  derselbe:  mangelnder  Absatz. 
Entweder  wollten  die  Landwirthe  den  Dung  überhaupt  nicht, 
oder  sie  wollten  wenigstens  nicht  genügend  dafür  bezah- 
len. So  kam  es  denn,  dass  die  Abfuhr-Unternehmer  jede  Gelegen- 
heit benutzten,  um  den  Inhalt  ihrer  Wagen  oder  Fässer  los  zu  wer- 
den, und  es  ist  noch  in  frischer  Erinnerung,  wie  selbst  in  der  Nähe 
der  Stadt,  z.  B.  auf  den  Wegen  des  Thiergartens,  ganze  Wagen- 
ladungen von  Fäcalstoffen  Nachts  ausgeschüttet  wurden.  Anderswo 
ist  es  nicht  anders.  Die  städtische  Commission  in  München*)  war 
nicht  wenig  erstaunt,  bei  einer  chemischen  Analyse  des  dortigen  Ka- 
nalwassers eine  ähnliche  Zusammensetzung  desselben  zu  finden,  wie 
sie  das  Wasser  der  englischen  Schwemmkanäle  besitzt,  und  doch  ist 
es  in  München  polizeilich  verboten,  Excremente  in  die  Kanäle  gelan- 
gen zu  lassen. 

Es  ist  endlich  noch  eine  gewichtige  Gegenrechnung  aufzustellen. 
Gesetzt,  es  gelänge  wirklich,  eine  jährliche  Kente  zu  erzielen,  die 
natürlich  nicht  auf  400,000  Thlr.,  sondern  nach  Abzug  der  Trans- 
portkosten und  sonstiger  Verluste  vielleicht  auf  200,000  Thlr.  zu  veran- 
schlagen wäre,  würde  dann  diese  Summe,  wie  die  Freunde  der  Abfuhr 
sagen,  als  ein  wichtiger  Beitrag  zu  den  Kosten,  der  gleichzeitig  noth- 


*)  Das  Kanal-  oder  Siel-System  in  München.  Gutachten  der  Commission,  ver 
fasst  von  Dr.  v.  Pettenkofer.    München,  18G9.    S.  13. 
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wendigen  Canalisation  veranschlagt  werden  dürfen?  Es  ist  schon 
früher  gezeigt  worden,  dass  sowohl  das  pneumatische,  als  das  Ton- 
tensystem  ausser  dem  menschlichen  Koth  und  Harn  sämmtliche  übri- 
gen Schmutzwässer  der  Canalisation  zuweisen  müssen  und  dass  diese 
Wrisser  weder  einfach  den  öffentlichen  Stromläufen  zugeführt,  noch 
)hne  grosse  Kosten  desinficirt  werden  können.  Wollte  man  trotzdem 
en  Versuch  der  Desinfection  wagen,  so  würde  die  Rente  nicht  nur 
iald  verzehrt,  sondern  wahrscheinlich  auch  durch  die  Ausgaben  über- 
ichritten  werden.  Für  eine  Berieselung  würde  man  aber,  wie  schon 
irwähnt,  des  werthvollsten  Dungmaterials  beraubt  sein. 

Die  finanziellen  Erwägungen  sind  daher  in  keiner  Weise  geeig- 
iet,  die  sanitären  und  technischen  Bedenken,  welche  sich  gegen  eine 
llgemeine  Einführung  eines  Abfuhrsystems  in  der  ganzen  Stadt  er- 
eben haben,  zu  schwächen,  und  die  Deputation  ist  ausser  Stande 
jewesen,  sich  für  eines  dieser  Systeme  zu  erklären.  Die  Landwirth- 
chaft  verliert  auch  bei  einer  Berieselung  nichts  Wesentliches  an 
)ungmaterial;  im  Gegentheil,  indem  sämmtliche  Schmutzwässer 
nt  den  Excrementen  ihr  zugeführt  werden,  steht  sie  sogar  im  Vor- 
beil gegen  die  blosse  Abfuhr.  Im  Uebrigen  bleibt  ihr  der  ganze 
Italid ünger.  22,000  Pferde,  24,000  Hunde,  zahlreiche  Kühe,  Schaafe, 
iehweine  u.  s.  f.  werden  ihr  grosse  und  sehr  nützliche  Beiträge  Ke- 
in; die  festen  Abfälle  der  Küche,  die  ungeheuren  Massen  von  Holz- 
•  sehe  und  Müll  werden  bei  zweckmässiger  Verarbeitung  eine  Menge 
on  landwirtschaftlich  kostbaren  Stoffen,  namentlich  von  Alkalien, 
'.inzubringen.  Endlich  werden  die  Aussentheile  der  Stadt,  welche 
ahrscheinlich  nie  vollständig  der  Canalisation  werden  angeschlossen 
;  erden  können,  Gelegenheit  genug  bieten,  auch  menschliche  Aus- 
irurfsstoffe  in  hinlänglich  grosser  Quantität  zu  erlangen,  um  Garten- 
md  Feldbau  der  Umgegend  in  blühendem  Zustande  zu  erhalten. 

Inwieweit  der  Fortbestand  und  die  weitere  Einführung  von 
!  .bfuhr-Einrichtungen  in  den  äusseren  Theilen  der  Stadt  besondere 
olizei-Verordnungen  und  technische  Einrichtungen  erfordern,  wird 
q  letzten  Theile  dieses  Berichtes  noch  dargelegt  werden. 

8.    Die  Berieselung  und  Einstauung. 

Der  Gedanke,  die  Abflusswässer  der  Kanäle  gleichzeitig  als  Ve- 
»ikel  für  die  Entfernung  der  Fäcalstoffe  zu  benutzen,  oder,  wie  man 
Bäuerlich  bei  uns  öfters  gesagt  hat,  als  eine  besondere  Art  der  Ab- 
ihr  zu  verwerthen,  ist  bekanntlich  zuerst  in  England  verwirklicht 
■'Orden.   Allen  späteren  Ausführungen  lagen  Erfahrungen  zu  Grunde, 

I  eiche  lange  vor  der  Discussion  der  jetzt  streitigen  Fragen  in  rein 
■undwirthschaftlichem  Interesse  angefangen  waren.  Schon  seit 
11)0  Jah  ren  hatte  man  in  Edinburgh  das  Schmutzwasser  gewisser 
Btrassenkanäle  auf  ein  zum  Theil  lehmiges,   zum  Theil  sandiges  Ge- 

l  et  in  der  Nähe  der  See  geleitet  und  dieses  Land  dadurch  in  Wie- 
:|  n  unigewandelt.    So  konnten  denn  die  Craigentinny- Wiesen  als  ein 

I  'stes  Vorbild  für  die  landwirtschaftliche  Verwerthung  des  Schmutz- 
Ii  assers  dienen. 

Ii    U.  Virchow,  Oeffentl.  Medicin.    U.  24 


370 


Städtereinigung. 


Die  neuere  Bewegung  der  Geister  in  England  beruht  jedoch 
wesentlich  und  zunächst  nicht  auf  der  Anregung  durch  die  land- 
wirthschaftlichen  Interessen,  sondern  vielmehr  auf  der  Anregung  durch 
die  sanitären  Interessen.  In  dieser  Beziehung  können  die  Crai- 
gentinny-Wiesen  keineswegs  als  Muster  dienen,  denn  alle  Untersucher 
derselben,  auch  die  eifrigsten  Anhänger  der  Schwemmkanäle,  stimmen 
darin  überein,  dass  die  Berieselung  daselbst  schlecht  angelegt  und 
schlecht  geleitet,  das  Land  in  Folge  zu  starker  Berieselung  zum  Theü 
versumpft  und  das  abfliessende  Rieselwasser  unrein  ist.  Die  späteren 
Rieselausführungen  in  Rugby,  Croydon  und  so  vielen  anderen  Städ- 
ten und  Orten  in  England  sind  daher  ungleich  sorgfältiger  angelegt 
worden,  und  der  Gedanke  der  Reinigung  des  Schmutzwassers 
durch  die  Berieselung  ist  seitdem  immer  mehr  maassgebend  ge- 
worden. 

Freilich  hat  der  praktische  Sinn  der  Engländer  sie  davon  abge- 
halten,  auch   nur  einen  einzigen  Augenblick  die  landwirtschaftliche 
und   damit   die   finanzielle  Seite   der  Frage  aus  den  Augen  zu  ver- 
lieren.   Im  Gegentheil,  das  Rieselsystem,  wie  es  sich  allmählich  aus- 
gebildet hat,   verfolgt  in  bewusster  Absicht  die  Versöhnung  der 
verschiedenen  Ansprüche,    namentlich   der  sanitären  und 
der  land wirtschaftlichen.    Durch  die  landwirtschaftliche  Ver- 
wendung der  Schmutzwässer  und  die  dadurch  zu.  erzielenden  Erträge 
an  Bodenprodukten  soll  die  sanitäre  Verbesserung  finanziell  ausführ- 
bar gemacht  werden.  Nur  in  London  hat  man  auf  diese  Versöhnung 
verzichtet.    Die  ungeheure  Masse  der  Schmutzwässer  dieser  Riesen- 
stadt, welche  sämmtlich  an  einer  einzigen  Pumpstation  unterhalb  der 
Stadt  gesammelt  werden,  scheint  eine  weitere  Verwerthung  derselben 
auszuschliessen,   und  nachdem  der  von  Privaten  ersonnene  Gedanke.; 
ein  weit  entlegenes  Dünengebiet,  die  sogenannten  Maplin  Sands,  zur! 
Berieselung  zu  benutzen,  wieder  aufgegeben  war,  hat  man  sich»  dar-j 
auf  beschränkt,  eine  einfache  Versuchsstation,  die  viel  genannte  Lodge-j 
Farm  bei  Barking,  durch  eine  kleine  Nebenleitung  zu  speisen*).  Dief 
Hauptmasse  des  Londoner  Schmutz wassers  wird   weiter  abwärts  ge-j 
leitet  und  schliesslich,  nicht  allzuweit  von  ihrer  Mündung,  in  diel 
Themse  gelassen. 

Ueber   die   eigentliche  Bedeutung  und  den  Werth  der  Beriese- 
lung ist  ein  Kampf  entbrannt,  der  mit  jedem  Jahre  heftiger  geworden 
ist  und  zwar  um  so  heftiger,  je  weiter  die  Theilnehmer  an  demselbenl 
von  dem  Orte   der  Berieselung  entfernt  waren.    In  England  selbst* 
ist  noch  keine  Lösung  gefunden  worden,  welche  alle  Parteien  befrie-l 


*)  Im  Sommer  dieses  Jahres  erschien  zuerst  in  den  (fast  officiellen)  landwirt- 
schaftlichen Annalen,  später  in  zahlreichen  Zeitungen  eine  Notiz,  wonach  das  LobH 
doner  Gesundheitsamt  die  Berieselung  untersagt,  der  Maplin-Sands-Company  'hei 
Röhren  des  Londoner  Kanalwassers  abgeschnitten  und  die  Gesellschaft  mit  deml 
Verluste  einer  Caution  von  150,000  Thlrn.  bestraft  habe.  Eine  dircetc  Anfrage  bei 
dem  Metropolitan  Board  of  Works,  welche  die  Deputation  veranlasste,  hat  ergeben,! 
dass  keine  einzige  dieser  Thatsachen  richtig  ist,  dass  vielmehr  nur  die  Unfähigkeit! 
der  Compagnie,  das  von  ihr  übernommene  Werk  auszuführen,  den  Verlust  der  dc-l 
ponirten  Caution  herbeigeführt  hat. 
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dio-te,  und  auch  in  dem  neuesten  Berichte  eines  durch  das  König- 
liche landwirtschaftliche  Ministerium  zum  Studium  der  Verhältnisse 
m  Ort  und  Stelle  entsendeten  Ingenieurs*),  der  unverkennbar  der 
Abfuhrsache  seine  Neigung  zugewendet  hat,  heisst  es  im  Resume\- 
..Die  tüchtigsten  Männer  sprechen  sich  für  Canalisation  aus,  und 
ebenso  tüchtige  für  Abfuhr.  Wieder  Andere  empfehlen  ein  gemisch- 
tes System  (Abfuhr  und  Canalisation  neben  einander),  wobei  flüssige 
Hausabfälle,  Küchenwasser  u.  s.  w.  durch  Kanäle,  die  menschlichen 
Excremente  dagegen  durch  ein  geregeltes  Abfuhr-System  entfernt 
and  verwerthet  werden."  Ja,  er  selbst  entscheidet  . sich  schliesslich 
lahin,  ein  einfaches  Tubben- Abfuhrsystem  oder  noch  lieber  das 
Vschen-Trockencloset  zu  empfehlen,  wobei  für  das  Regen wasser  Rinn- 
jfeteine  und  für  die  flüssigen  Küchenabfälle  und  Waschwässer  eine  be- 
sondere Rohrleitung  angenommen,  das  Schmutzwasser  der  letzteren 
iber  entweder  desinficirt  und  in  den  Fluss  gelassen,  oder  desinficirt 
und  zur  Berieselung  verwendet  werden  soll**). 

Man  dreht  sich  also  im  Kreise  herum.  Während  man  bei  uns 
seit  länger  als  einem  halben  Jahrhundert  daran  studirt,  wie  man  das 
ßegenwasser  am  besten  entfernen  und  zugleich  die  Rinnsteine  besei- 
ten kann,  während  bei  uns  die  ganze  Frage  der  Canalisation  haupt- 
jächlich  des  Regenwassers  wegen  in  Angriff  genommen  worden  ist, 
vird  hier  einfach  vorgeschlagen,  die  Sache  beim  Alten  zu  belassen. 
Jm  so  mehr  ist  es  vielleicht  von  Bedeutung,  dass  derselbe  Verfasser 
ür  die  wirklichen  Schmutzwässer,  deren  Einleitung  in  die  Flüsse  er 
ils  unzulässig  anerkennt,  auch  keine  andere  Lösung  weiss,  als  Des- 
vnfection  und  Berieselung. 

Die  ebenso  umfassenden,  als  sorgfältigen  Ermittelungen  der  letz- 
en Parlaments-Commission,  bei  welcher  hauptsächlich  der  allgemein 
geachtete  Chemiker  Frankland  thätig  war,  hat  die  städtische  Depu- 
ation  durch  Herrn  O.  Reich  in's  Deutsche  übertragen  lassen  und 
uszugsweise  in  Anhang  I.  und  II.  zu  der  „Reinigung  und  Entwäs- 
erung  Berlin's"  veröffentlicht.  Darin  finden  sich  die  genauesten  An- 
gaben über  die  Erfolge  und  Misserfolge  der  verschiedenen  Beriese- 
tungsversuche  (S.  137 — 207).  Das  Enclergebniss  der  Untersuchun- 
en  war,  dass  die  Berieselung,  wo  sie  ausführbar  ist,  mit  allem 
Nachdruck  als  das  vorzüglichste  Mittel  für  die  Reinigung  der 
ochmutzwässer  empfohlen  wurde  (S.  212).  Dagegen  sollte  von  dem 
>'mlass  in  die  öffentlichen  Wasserläufe  ausgeschlossen  sein  jede  Flüs- 
sigkeit, welche  in  100,000  Theilen  mehr  als  3  Theile  suspendirter 
^organischer  oder  1  Theil  suspendirter  organischer  Stoffe,  oder  mein- 
es 2  Theile  organischen  Kohlenstoffs  oder  0,3  Theile  organischen 
Mickstoffs  in  Lösung  enthielt  (S.  217). 

Diese  Sätze  konnten  um  so  mehr  als  von  entscheidender  Bedeu- 
tung angesehen  werden ,  als  auch  andere  unverdächtige  Zeugen  in 
ficherster  Weise  für   die  Berieselung  eintraten.    Einen  besonderen 


*)  Lefeldt,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Abfuhr-  und  Canalisationsfrage  in 
rirossbritannien.    Berlin  1872.    S.  53. 
**)  Ebendaselbst  S.  57. 
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Eindruck  machte  der  Bericht  des  Ingenieurs  der  öffentlichen  Bauten 
in  Croydon,  des  Herrn  Latham*),  und  als  dieser  Beamte  bei  einem 
Besuche  auf  dem  Continent  sich  dahin  ausgesprochen  hatte,  dass  so- 
wohl in  Danzig,  als  in  Berlin  eine  Berieselung,  sogar  mit  Winter- 
Betrieb  ausführbar  sei,  so  entschlossen  sich  die  städtischen  Behörden 
in  Danzig  für  dieselbe.  Eine  sorgfältige  Arbeit  des  Danziger  Civil- 
Ingenieurs,  Herrn  Fegebeutel**),  legte  die  Gründe  für  und  wider 
in  breitester  und  sorgfältigster  Weise  dar. 

Unsere  Deputation  konnte  sich  trotzdem  nicht  entschließen,  die 
Berieselung  ohne  Weiteres  zu  empfehlen.  Vor  allen  anderen  Beden- 
ken war  es  namentlich  die  Eücksicht  auf  die  Winter-Temperatur,  wie 
sie  oben  (S.  324.)  genauer  dargelegt  worden,  welche  trotz  aller  Ver- 
sicherungen des  Herrn  Latham  die  grüssten  Zweifel  an  der  Aus- 
führbarkeit einer  dauernden  Bieselung  erregte.  Es  war  in  der  That 
unglaublich,  dass  man  bei  einer  mittleren  Temperatur  des  Januar  von 
0,9°  und  bei  Extremen,  die  bis  zu  — 21,4°  ansteigen,  noch  mit  Er- 
folg über  eine  grüne  Fläche  Wasser  laufen  lassen  und  eine  Reinigung 
desselben  erwarten  könne.  Dazu  kamen  vielfache  sanitäre  Bedenken 
in  Beziehung  auf  die  Emanationen,  welche  sich  von  den  Rieselfeldern 
erheben  möchten,  sowie  manche  landwirtschaftliche  Zweifel  \vi 
der  zu  bauenden  Gewächse,  der  zu  erwartenden  Erträge,  der  wirk- 
lichen Nutzbarkeit  der  gewonnenen  Gräser  u.  s.  w.  Denn  jeder 
Landwirth  oder  Gärtner,  der  je  eine  Rieselwiese  besessen  oder  auch 
nur  gesehen  hatte,  hielt  sich  für  berufen,  ein  maassgebendes  Urtheil 
über  die  Berieselung  auch  mit  Kanalwasser  auszusprechen. 

Die  Deputation  beantragte  daher  bei  den  städtischen  Behörden 
die  Anstellung  eines  selbständigen  praktischen  Versuches,  mit  anderen 
Worten,  die  versuchsweise  Anlage  eines  Rieselfeldes. 

Nachdem   die   Stadtverordneten- Versammlung  am   28.  Octoher 

1869  die  nöthigen  Mittel  bewilligt  hatte,  wurde  sofort  ein  dem  Militär- 
fiscus  gehöriges  Feld  gepachtet.   Auf  demselben  ist  seit  dem  *_'4.  Juli 

1870  bis  jetzt,  also  im  Ganzen  2V2  Jahre,  gerieselt  worden.  Eine 
Reihe  von  Specialberichten  darüber  findet  sich  in  Heft  IV.,  VII.  und 
VIII.  der  „Reinigung  und  Entwässerung  Berlin's";  eine  Reihe  an- 
derer liegt  bis  jetzt  erst  im  Manuscript  vor  und  noch  weitere  I  nter- 
suchungen  sind  eingeleitet. 

Die  Deputation  war  Anfangs  im  Zweifel,  ob  es  nicht  vorzuziehen 
sei,  einen  englischen  Rieselmeister  zu  engagiren.  Sie  entschloß  sich 
jedoch  desshalb  dafür,  eine  deutsche  Autorität,  Herrn  Professor  Dün- 
kelberg, damals  in  Wiesbaden,  jetzt  Director  der  landwirtschaft- 
lichen Akademie  zu  Poppelsdorf  bei  Bonn,  heranzuziehen,  weil  die 
Meinung  vorwaltete,  dass  der  grosse  Vorsprung,  welchen  das  Riost  l- 
wesen  in  Deutschland  gewonnen  hat,  auch  für  diese  besondere  An 
der  Berieselung  der  deutschen  Methode   den  Vorzug  sichere.  Der 


*)  B.  Latham.  Ueber  die  Reinigung  und"  Verwcrthung  des  Hauswasseis. 
Deutsch  von  Wiehe.    1868.  . 

**)  Ad.  Fegcbeutel.  Die  Kanalwasser-  (Scwage-)  Hewässerung  oder  die  »nis- 
sige Düngung  der  Felder  im  Gefolge  der  Canalisation  der  Städte  in  EngSH 
Danzig  1870. 
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gebildeten  Subcommission  wurden  die  Herren  Röder  und  Kiepert, 
sowie  später  Herr  Garten-Director  Meyer  zugesellt. 

Auch  für  diese  Aufgabe  wurde  das  Schmutzwasser  des  Kanals 
der  Königgrätzerstrasse  benutzt,  welches  früher  zu  den  Versuchen 
mit  den  Desinfectionsmitteln  gedient  hatte  (S.  348.).  An  derselben 
Stelle,  wo  damals  die  Bassins  errichtet  worden  waren,  wurde  eine 
Dampfmaschine  von  3  Pferdekraft  aufgestellt,  welche  das  Wasser 
durch  ein  eisernes,  unter  dem  Schifffahrtskanal  hindurch  geführtes 
Rohr  von  6  Zoll  im  Durchmesser  und  6620  Fuss  Länge  bis  an  das 
>bere  Ende  des  Iiieselfeldes  treibt.  Bei  einer  Geschwindigkeit  von 
1,013 — 1,384  Fuss  pro  Secunde   wurden   durchschnittlich  zwischen 

I  -J  —1 6,000  Cubikfuss  täglich  gefördert.  Die  Zusammensetzung  dieses 
Schmutzwassers  ist  schon  früher  angegeben  worden  (S.  309.):  es  ent- 
sprach, abgesehen  von  seiner  weiter  fortgeschrittenen  Zersetzung,  in 
vielen  Stücken  dem  englischen  Kanalwasser. 

Das  gewählte  Rieselfeld  liegt  etwas  westlich  vom  Kreuzberge 
unmittelbar  am  alten  Uferrande  des  Spreethals.  Seine  grösste  Höhe 
befindet  sich  an  der  Kreuzbergstrasse,  da,  wo  die  Anhaltische  Eisen- 
jahn diese  Strasse  schneidet,  und  hier  ist  auch  die  Ausflussöffnung 
Jer  Zuleitungsröhre  angelegt.  Von  da  an  senkt  sich  die  Fläche,  bei 
?iner  Längenausdehnung  von  etwas  über  100  Ruthen,  von  25,0  Fuss 
iber  dem  Nullpunkte  des  Pegels  der  Damm-Mühlen  bis  auf  12  Fuss 

II  Zoll.  Diese  Lage  ist  der  Rieselanlage  sehr  günstig.  Der  Boden 
st  jedoch  überaus  mager;  er  gehört  dem  oberen  Alluvialsande  (Ufer- 
ider  Dünensande)  an.  Die  chemische  Analyse  ergab  einen  Glühver- 
ust  von  0,06  pCt. ;  der  Rückstand  bestand  zu  99,43  pCt.  aus  Sand 
Kieselsäure)  und  zu  0,35  pCt.  aus  Eisenoxyd  (0,28),  Kalk  und 
\Iagnesia  (0,05)  und  Alkalien  (0,02).  Die  Porosität  dieses  Bodens 
st  sehr  gross.  Bei  verschiedenen  Versuchen  ergab  sich,  dass  die 
ui (gelockerte  Oberfläche  etwas  mehr  als  40,  der  dichtere  Untergrund 
rwas  weniger  als  27,5,  vielleicht  nur  25  pCt.  Hohlräume  enthielt. 
Bei  Zugrundelegung  der  letztern  Zahl  gelangt  man  immer  noch  zu 
lern  Ergebniss,  dass  eine  Sandschicht  von  1  Meter  Höhe  eine  25  Cen- 
imeter  hohe  Wassermasse  aufsaugen  kann. 

Diese  Verhältnisse  erklären  es,  dass  das  erste  Resultat  der  Ver- 
liehe, gegenüber  den  aus  England  herübergebrachten  Vorstellungen, 
3ine  grosse  Ueberraschung  war.  Das  englische  Rieselsystem  geht  da- 
von aus,  dass  das  Schmutzwasser,  indem  es  sich  über  den  Boden 
verbreitet  und  theils  mit  der  Erde  als  solcher,  theils  mit  den  Wur- 
zeln der  in  derselben  wachsenden  Pflanzen  in  Berührung  kommt,  in 
len  Hohlräumen  des  Erdbodens  einen  grossen  Theil  seiner  unreinen 
Bestandtheile  zurücklägst,  während  vielleicht  ein  kleinerer  direct  von 
len  Pflanzenwurzeln  aufgenommen  und  bei  dem  Pflanzenwachsthum 
verbraucht  wird.  Auch  der  in  den  Hohlräumen  des  Bodens  gebun- 
dene Antheil  wird  später  von  den  Pflanzen  absorbirt  und  verzehrt, 
Dabei  ist  aber  vorausgesetzt,  dass  ein  grösserer  Theil  des  Wassers 
aas  ganze  Rieselfeld  passirt  und  am  Ende,  mehr  oder  weniger  voll- 
findig  gereinigt,  abfliesst.  Diese  Reinigung,  welche  durch  zahlreiche 
chemische  Analysen  dargethan  worden  ist,  hängt  nicht  bloss  von  der 
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mechanischen  Filtration  der  im  Schmutzwasser  suspendirlen  Stoffe  ab 
ohwohl  schon  diese  eine  sehr  grosse  Wirkung  ausübt,  sondern  auch 
von  einer  chemischen  Veränderung  der  im  Schmutzwasser  gelösten 
organischen  Stoffe,  welche  in  den  Hohlräumen  des  Bodens  einer  sehr 
kräftigen  Oxydation  unterliegen.  Wie  viel  die  Pflanzenwurzeln  un- 
mittelbar zu  der  Beseitigung  der  Unreinigkeiten  beitragen,  ist  schwer 
genau  zu  bestimmen;  jedenfalls  genügt  schon  der  Erdboden  als 
solcher,  um  sowohl  mechanisch,  als  chemisch  eine  starke 
Reinigung  des  Wassers  hervorzubringen. 

Immerhin  ist  die  gemeinsame  Voraussetzung  bei  allen  englischen 
Rieselanlagen,  dass  schliesslich  Wasser  abfliesst.  Auf  unserm  Riesel- 
felde  dagegen  fand  das  Entgegengesetzte  statt;  das  darauf  ge- 
brachte Wasser  versank  bis  auf  den  letzten  Tropfen  und  es 
blieb  am  Ende  des  Hanges  nichts  mehr  davon  übrig.  Die  Absorp- 
tionsfähigkeit des  Bodens  war  höchst  erstaunlich.  Vom  24.  Mai  bis 
zum  1.  December  1870  gelangten  1,312,096  Cubikfuss,  also  durch- 
schnittlich täglich  (nach  Abzug  der  Unterbrechungstage)  16,198  Cu- 
bikfuss Kanalwasser  auf  das  Feld.  Die  benutzte  Fläche  hatte  noch 
nicht  die  Grösse  von  5  Morgen. 

In  der  Zeit  vom  1.  April  bis  31.  October  1871  wurden 
2,999,250  Cubikfuss,  also  an  einem  Tage  durchschnittlich  14,010  und 
in  einer  Stunde  698  Cubikfuss  gefördert.  Die  Grösse  der  Beriese- 
lungsfläche betrug  120,000  Qu. -Fuss.  Es  berechnet  sich  daraus  für 
diese  Fläche  eine  Gesammthöhe  des  Rieselwassers  von  fast  25  Fuss 
und  eine  Höhe  der  täglichen  Förderung  von  1,401  Zoll. 

Am  4.  Juli  1871  wurde  ein  besonderer  Versuch  angestellt,  um 
zu  ermitteln,  welche  Veränderung  das  über  eine  stark  bewachsene 
Grasfläche  geleitete  Wasser  erfahre.  Ein  •  etwa  50  Meter  langer 
Streifen  war  schon  im  Frühjahr  sorgfältig  planirt  und  durch  aufge- 
schlämmten Lehm  etwas  gedichtet  worden.  Nachdem  das  darauf 
stehende  Gras  sich  üppig  entwickelt  hatte,  wurde  die  Versuchs-Be- 
rieselung vorgenommen.  Allein,  obschon  von  10  Uhr  Vormittags  an 
eine  reichliche  Wassermenge  auf  die  Fläche  geleitet  wurde,  so  ge- 
langte doch  erst  Nachmittags  3  Uhr,  also  nach  5  stündiger  Rieselung, 
Wasser  bis  an  das  untere  Ende  des  Hanges.  Trotz  der  starken 
Grasnarbe  und  der  Lehmdichtung  versank  also  doch  der  grösste 
Theil  der  Zufuhr.  Das  Abflusswasser  war  durchaus  unrein:  es  ent- 
hielt in  1  Million  202  Theile  Chlor  und  80  Theile  Ammoniak,  also 
fast  eben  so  viel  Ammoniak  und  sogar  mehr  Chlor,  als  das  Zufluss- 
wasser. 

Es  erklärt  sich  dieses  Ergebniss  durch  die  excessive  Menge  des 
zugeführten  Wassers,  der  gegenüber  der  Abfluss  verschwindend  klein 
war,  und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  der  Abfluss  eben  nur  als  ein 
Ueberströmen  ungereinigten  Wassers  anzusehen  war.  Daraus  folgt 
aber,  dass  auf  unserm  alluvialen  Sandboden  überhaupt  auf 
ein  Abfliessen  gereinigten  Wassers  nicht  wird  gerechnet 
werden  können,  dass  vielmehr  alles  Rieselwasser  in  den 
Boden  eindringen  wird,  falls  man  es  nicht  im  Uebermaass 
zuführt. 
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Die  Deputation  erachtete  es  nach  diesem  überraschenden  Ergeb- 
|  niese  für  geboten,   den  Riesel  versuch  auf  ein  anderes  Feld  zu  über- 
trafen,  welches  sich   durch  seine  Bodenverhältnisse  mehr  den  eng- 
I  lischen  Forderungen  anschlösse.    Herr  Latham*)   gibt  dem  Lehm- 
I  boden  bei  Weitem  den  Vorzug  vor  dem  rein  sandigen  Boden,  weil 
[  er,  obwohl  weniger  aufsaugend,   doch  das  Hauswasser  ebenso  wirk- 
sam, wenn  nicht  wirksamer  reinigt  und  sich  zugleich  mehr,  als  jeder 
ainlere  Boden,  wenn  er  -mit  Hauswasser  behandelt  wird,  durch  Frucht- 
barkeit auszeichnet.    Einen   solchen  Boden   besitzen   wir  auf  beiden 
Seilen    des  Spreethals   in   den   früher  geschilderten  diluvialen  Hoch- 
plateau's  (S.  299.),  und  es  schien  um  so  mehr  erforderlich,  hier  einen 
zweiten  Versuch  zu  machen,   als,  wie  noch  auszuführen,  die  Gefahr 
einer  zunehmenden  Verunreinigung  des  Grundwassers  im  Sandboden 
es  mindestens  wünschenswerth  erscheinen  lässt,  einen  undurchlässigen 
Untergrund  zu  finden,  der  einen  wirklichen  Abfluss  des  Wassers  ge- 
währleistet. 

Nachdem  auch  die  Stadtverordneten  -  Versammlung  durch  Be- 
schlu-s  vom  30.  November  1871  die  Frage  angeregt  hatte,  ob  es 
nicht  zweckmässig  sei,  im  nächsten  Jahre  ein  zweites  Rieselfeld  mit 
anderem  Untergrunde  in  Betrieb  zu  setzen,  wurden  die  Unterhand- 
lungen über  ein  Grundstück  am  Colonnenwege  mit  dem  Militärfiscus 
eröffnet  und  auch  vorläufig  abgeschlossen.  Leider  haben  die  gerade 
in  dieser  Gegend  projectirten  neuen  Eisenbahnbauten  die  Ausführung 
bis  vor  Kurzem  gehindert,  und  es  bleibt  daher  ein  wesentlicher  Theil 
der  Untersuchunoen  noch  vorzunehmen. 

Inzwischen  hatte  die  Deputation  eine  andere  Seite  der  Unter- 
suchung, welche  bis  dahin  in  England  nicht  in  Betracht  gezogen  war, 
aufgenommen,  nehmlieh  die  Frage  über  die  Verunreinigung  des 
Grundwassers  durch  die  Berieselung.  Es  ist  leicht  begreiflich, 
das»  dieselbe  in  England,  wo,  wie  erwähnt,  vorzugsweise  undurchläs- 
siger Lehmboden  zur  Berieselung  gewählt  wird,  nicht  besonders  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  hatte.  Bei  uns  dagegen,  wo  ge- 
rade sandige,  sonst  zum  Ackerbau  weniger  geeignete  Flächen  sich 
vielfach  darbieten  und  eine  zweckmässige  Verwendung  des  Schmutz- 
wassers zum  Gras-  und  Gemüsebau  nahe  legen,  musste  vom  sanitären 
Standpunkte  aus  der  Einfluss  der  Berieselung  auf  das  Grundwasser 
an  solchen  Stellen  von  kapitaler  Bedeutung  erscheinen.  Hr.  Prof. 
Müller  erhielt  daher  den  Auftrag,  an  verschiedenen  Stellen  des 
Rieselfeldes  vergleichende  Beobachtungen  anzustellen. 

Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  zunächst  an  5  verschiedenen  Stel- 
len des  Rieselfeldes,  theils  am  oberen,  theils  am  unteren  Ende,  theils 
an  den  Seiten  desselben  eiserne  Rohre  von  4-/2  Centimeter  lichten 
Durchmessers  bis  in  das  Grundwasser  eingesenkt  und  daraus  das  zu 
untersuchende  Wasser  entnommen.  Das  Grundwasser  stand  in  den 
verschiedenen  Rohren  am  4.  Juli  1871  zwischen  4,07  und  5,08  Meter 
über  dem  Nullpunkte  des  Dammmühlen-Pegels,  am  17.  October  zwi- 
schen 3,59  und  4,26  Meter,  am  3.  November  zwischen   3,58  und 


*)  A.  a.  0.  S.  30. 
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4,21  Meter.  Die  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ziemlich  be- 
trächtliche Verunreinigungen,  namentlich  durch  Chlor,  Schwefelsäure 
und  Ammoniak,  und  zwar  nicht  nur  in  der  Richtung  abwärts,  son- 
dern auch  in  einer  gewissen  Entfernung  aufwärts  gegen  das  südliche 
höhere  Ende  des  Rieselfeldes.  Es  erklärte-  sich  diess  hauptsächlich 
durch  die  Nähe  der  gerade  auf  diesem  Theile  des  Feldes  stattfinden- 
den Gartenkulturen,  wo  das  Schmutzwasser  in  Staugräben  in  grösse- 
rer Menge  aufgehäuft  wurde  und  zu  beträchtlichen  Theilen,  ohne  mit 
Pflanzenwurzeln  in  Berührung  gekommen  zu  sein,  in  die  lockere  Erde 
versank.  Der  Gehalt  des  Wassers  in  dem  höchst  gelegenen  Rohre 
(I.)  an  Ammoniak  betrug  am  4.  Juli  ,6,4  auf  1  Million  Wasser,  an 
Chlor  23,4  und  an  Schwefelsäure  32,3,  am  11.  Juli  an  Ammoniak 
1,6,  an  Chlor  25,8,  an  Schwefelsäure  35,0,  am  3.  November  an  Am- 
moniak 3,  an  Salpetersäure  54,  an  organischer  Substanz  circa  16, 
an  Chlor  54,  an  Schwefelsäure  22. 

Bevor  jedoch  diese  Verhältnisse  weiter  erörtert  werden,  ts1  es 
nothwendig,  über  die  Verhältnisse  während  des  Winters  zu 
sprechen,  welche  gleichfalls  zu  neuen  Versuchen  führten,  deren  Ein- 
fluss  auf  das  Grundwasser  im  Zusammenhange  mit  den  Sommer- Kr- 
gebnissen  betrachtet  werden  soll. 

Die  Berichte  über  die  erste  Winter-Berieselung  finden  sich  in 
dem  Heft  VII.  der  „Reinigung  und  Entwässerung  Berlin's".  Sie  um- 
fassen die  Zeit  vom  1.  December  1870  bis  zum  1.  April  1871.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  wurden  an  102  Arbeitstagen  durchschnittlich  pro 
Tag  21,554  Cubikfuss,  pro  Stunde  978  Cubikfuss  gepumpt.  Die  be- 
rieselte Fläche  betrug  auch  hier  120,000  Qu. -Fuss  und  die  darauf 
geleitete  Wassermenge  berechnet  sich  auf  eine  Höhe  von  18,32  Fuss 
oder  für  den  Tag  auf  eine  Höhe  von  2,155  Zoll.  Nur  im  März 
hatte  eine  Unterbrechung  wegen  Störung  der  Pumpen  stattgefunden! 

Dieser  Winter  gehörte  zu  den  strengeren.  Es  betrug  die  mitt- 
lere Temperatur: 

im  December  1870  —  2,90°, 

im  Januar       1871  —  3,99°, 

im  Februar      1871  —  1,00'J, 
während  dieselbe  im  Durchschnitt  der  Jahre  1719  —  1865  folgende 
Zahlen  ergibt: 

December  +  0,70°, 
Januar  —  1>04°, 
Februar     +  0,48°. 

Das  Minimum  betrug  im 

December  1870  —  13,6°, 

Januar  1871      —  16,6°, 

Februar    „        —  16,2°, 

März        „        —  2,4°, 

April       „        —  0,2°. 
Dieser  Winter  konnte  also  als  ein  rechter  Probewinter  betrachtet 
werden.    Um  so  erfreulicher  war  es,  dass  zu  keiner  Zeit  der  Pump- 
betrieb  irgend  welche  Hemmungen  erfuhr:  der  Frost  hinderte  keinen 
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Tag  die  Fortsetzung  der  Pumparbeiten  und  es  wurden  je  mit  einer 
Ausgabe  von  etwa  10  Thalern  pro  24  Stunden  durchschnittlich 
22,000  Cubikfuss  Kanalwasser  aus  der  Stadt  befördert,  —  ein  Er- 
gebniss,  welches  mit  Recht  den  grossen  Ausgaben  der  Stadt  für  die 
Abfuhr  von  Eis  entgegengestellt  worden  ist. 

Es  erklärt  sich  diess  überaus  günstige  Resultat  durch  die  rela- 
tiv hohe  Temperatur  des  Kanal  w assers,  auf  welche  schon  die 
englischen  Beobachter  stets  hingewiesen  haben.  Das  Schmutzwasser 
besass  nehmlich  bei  seinem  Ausflusse  auf  dem  Rieselfelde  eine  durch- 
schnittliche Wärme 

im  December  1870  von  +  3,35°, 
im  Januar  1871  „  -j-  1,83°, 
im  Februar  1871       „  +1,51°. 

Die  Quelle  dieser  Wärme  liegt  in  den  Häusern  der  Stadt,  aus 
welchen  das  gebrauchte  Wasser  in  der  Regel  erst  abströmt,  nachdem 
»s  sich  erheblich  erwärmt  oder  nachdem  es  selbst  grössere  Mengen 
/on  warmem  Küchenwasser  aufgenommen  hat.  Es  kann  also  darüber 
cein  Zweifel  bestehen,  dass  bei  einer  vollständigen  Wasserversorgung 
tidler  Häuser  und  bei  geordneter  Canalisation,  namentlich  bei  be- 
eil leunigter  Ableitung  des  Hauswassers,  die  Temperatur  des  aus  der 
vohrleitung  auf  das  Rieselfeld  gelangenden  Wassers  auch  im  Winter 
loch  ungleich  höher  sein  muss. 

Dieser  Punkt,  auf  den  Herr  Latham  so  grosses  Gewicht  legt, 
auss  vollkommen  zugestanden  werden.   Aber  man  darf  desshalb  nicht 
lie  Folgerung  anerkennen,  dass  es  möglich  sein  werde,  auch  während 
les  Winters  fortzurieseln,  ohne  das  Gras  zu  beschädigen,  ja  während 
Gras  sogar  fortwachse.    Davon  könnte  in  unserem  Klima  selbst 
i  milden  Ausnahme- Wintern  kaum  die  Rede  sein.    Der  harte  Win- 
er  von  1870 — 71  hat  allerdings  gelehrt,  dass  man  auch  bei  gros- 
er Kälte  fortrieseln  kann  und  dass  das  Rieselwasser  trotz 
iiisgedehnter  Eisbildung  zum  grössten  Theil  von  dem  san- 
ieren Boden  aufgenommen  wird.    Denn  die  gebildete  Eismasse, 
bwohl  sie  an  einer  Stelle  bis  zu  18  Zoll  dick  war,  betrug  doch  im 
ranzen  nur  so  viel,  dass  sie  einer  Anhäufung  von  7,57  Zoll  Eis  über 
-ie  gesammte  gefrorene  Fläche  von  945  Quadratruthen,   d.  h.  einer 
tieselung  von  31  2  Tagen  entsprach.    Alles  andere  Wasser  war  von 
ein  Boden  aufgenommen  worden,  —  ein  gewiss  sehr  wichtiges  Re- 
ütat.    Es  wurde  ferner  erwiesen,   dass  ein  gewisser  Theil  der  zu- 
ächst  an   der  Ausflussmündung  gelegenen  Fläche  des  Rieselfeldes, 
Jwie  die  Hauptleitungsgräben  im  oberen  Abschnitte  überhaupt  eisfrei 
;  lieben,  und  dass  an  anderen  Stellen  eine  Fortbewegung  des  Wassers 
nter  dem  Eise  stattfand.    Leider  war  es  bei  der  Beschaffenheit  der 
'nnipmaschine  nicht  möglich,  die  Arbeit  ohne  Unterbrechung  fortzu- 
eilen.   Die  nothwendigen  Reinigungen,  Reparaturen  u.  s.  w.  mach- 
en es  nöthig,    die  Pumpe   täglich  durchschnittlich  2  Stunden  ausser 
»etrieb  zu  setzen,   und  es  liegt  auf  der  Hand,   dass  während  dieser 
l<eit  die  Eisbildung  in   der  Richtung  nach   oben   hin   grosse  Fort- 
schritte machen  musste.     Begann   dann   die  neue  Berieselung,  so 
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strömte  das  Wasser  an  vielen  Stellen  Uber  die  Eisfläche  und  gefrJ 
später  in  dieser  Lage. 

Der  Einfl  lies  aul  die  Pflanzen  war  begreiflicherweise  ein  im  Gan- 
zen ungünstiger.  Als  am  12.  März  das  Eis  geschmolzen  war,  zeig3 
sich  ein  Theil  der  Vegetation  ganz  zerstört.  Alle  diejenige! 
Pflanzen  waren  erfroren,  welche  einer  intermittirendel 
Berieselung  ausgesetzt  gewesen  waren,  also  namentlich  die 
nächste  Umgebung  der  Hauptgräben.  Da,  wo  sich  frühzeitig  einj 
Eisdecke  gebildet  hatte,  war  die  Vegetation  zum  Theil  vollständig 
erhalten  und  sie  begann  nach  ihrer  Entblössung  vom  Eise  im  Früh'! 
jähr  sehr  schnell  und  üppig  zu  treiben.  Indess  gab  es  keinen  Theil 
des  Feldes,  wo  die  Gräser  gleichmässig  erhalten  waren:  auch  an  de] 
bestbestandenen  Stellen  fanden  sich  streifen-  und  nesterweise  die 
Pflanzen  völlig  abgestorben,  so  dass  eine  Nachsaat  nöthig  wurde. 

Bekanntlich  gibt  es  bei  uns  nicht  wenige  Quellen,  welche  auch 
während  des  schärfsten  Frostes  fortfliessen.  Die  Eisbildung  im  Um- 
fange ihrer  Ausflusss teile  nimmt  ganz  ähnliche  Beschaffenheiten  ;ui, 
wie  sie  auf  unserem  Rieselfelde  gesehen  wurden.  Das  Quellwasser 
iiiesst  später  theils  unter,  theils  über  dem  Eise  und  der  letztere  An- 
theil  gefriert  zu  immer  grösserer  Dicke.  Dieser  Zustand  wird  also 
auch  für  die  Winterrieseluno;  wohl  als  Re^el  angenommen  werden 
Können,  wenngleich,  wie  der  Bericht  des  Herrn  Baurath  Hobrecht*) 
mit  Recht  hervorhebt,  eine  Reihe  vermeidlicher  ungünstiger  Umstände 
zusammengewirkt  haben,  um  das  Rieselergebniss  zu  verschlechtern. 
Sicherlich  gehört  dahin  die  tägliche  Unterbrechung  der  Rieseln i ig. 
Gerade  dieser  Umstand  erklärt  es  wohl,  dass  die  nächste  Umgebung 
der  Ausflussstellen  am  stärksten  durch  den  Frost  gelitten  hat,  wäh- 
rend bei  unseren  Quellen  gerade  in  dieser  Gegend  die  Vegetation 
sich  am  besten  zu  halten  pflegt.  Freilich  ist  diess  eine  bestimmte 
Vegetation,  welche  nicht  sowohl  aus  Gras,  als  aus  Blattgewächsen 
von  geringerem  landwirtschaftlichem  Werthe  besteht  und  von  der  es 
daher  zweifelhaft  ist,  ob  sie  etwa  auch  auf  Rieselfeldern  angebaut 
werden  könnte.  Auf  unserem  Felde  litt  am  stärksten  der  Johannis- 
roggen; die  einzelnen,  grün  gebliebenen  Sprossen  waren  nach  einer 
Bestimmung  des  Professor  Sorauer  in  Dahme  ausser  dem  Roggen 
Phleum  pratense,  Poa  annua,  Lolium  italicum  und  Dactylis  glomerata. 
zu  denen  sich  später  Quecke,  Fuchsschwanz  und  Knöterich  gesellten. 

Hr.  Alex.  Müller  gelangte  daher  in  seinem  Berichte  zu  dem 
folgenden  Schlussergebnisse**):  „Unleugbar  wird  eine  aus  einheimi- 
schen und  älteren  Pflanzen  bestehende  Grasprobe  der  Verschlammung 
und  Auswinterung  besser  widerstehen,  als  die  vorjährige,  aus  zarten 
Pflanzen-Species  und  -Individuen  gebildete,  aber  immer  wird  man  bei 
anhaltenden  und  strengen  Wintern  Gefahr  laufen,  eine  beträchtliche 
Einbusse  in  dem  Grasertrage  wenigstens  des  Frühjahrsschnittes  zu 
erleiden.  Für  Berlin  und  ähnliche  Verhältnisse  scheint  mir  der  rechte 
Weg  der  zu  sein,   dass  man  die  Berieselung  von  Grasland  stets  ab- 


*)  Reinigung  und  Entwässerung  Berlin's.  Heft  VII.  S.  320. 
**)  Ebendaselbst  S.  340. 
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bricht,  sobald  die  eintretende  Kälte  eine  normale  Vertheilung  der 
Spüljauche  hindert,  und  dass  man  während  der  Frostperiode  zur  Fil- 
fcrirung  in  passende  Eindämmungen  einstaut." 

Dieser  Vorschlag  ist  in  dem  nächsten  Winter  1871  —  72  zur 
Ausführung  gebracht  worden.  Obwohl  die  verhältnissmässig  milde 
Witterung  dieses  Winters  eine  ungleich  längere  Berieselung  gestattet 
haben  würde,  als  die  des  vorhergehenden ,  so  hat  eine  solche  docli 
nur  an  13  Tagen  (21.  —  25.  December,  1. — 2  Januar,  6.  — 11.  Januar) 
stattgefunden.  Nach  der  sehr  anhaltenden  Berieselung  während  des 
Herbstes  war  die  Oberfläche  mit  einer,  wenn  auch  dünnen,  so  doch 
zusammenhängenden  und  wenig  durchlässigen  Schlammschicht  über- 
logen  und  zugleich  so  feucht,  dass  sie  auch  schon  bei  gelindem  Frost 
fast  völlig  fest  und  wasserdicht  und  dadurch  für  weitere  Berieselung 
ziemlich  unbrauchbar  wurde.  In  dem  Maasse,  als  die  Berieselung 
beschränkt  wurde,  verwendete  man  das  Schmutzwasser  zur  Ein- 
s tauung,  um  zu  erproben,  Avelche  Mengen  von  Wasser  sich  auf 
diese  Weise  unterbringen  liessen  und  welchen  Einfluss  diese  Art  der 
Unterbringung  auf  das  Grundwasser  ausüben  möchte. 

Die  Einstauung  wurde  in  der  Art  ausgeführt,  dass  das  Schmutz- 
wasser unmittelbar,  ohne  erst  zur  Rieselung  verwandt  zu  werden, 
theils  in  grössere  Bassins,  theils  in  Gräben  geleitet  und  hier  sich  selbst 
überlassen  wurde.  Von  den  Bassins  wurden  zwei  Arten  angelegt: 
Tiefbassins  von  1  Meter  Wasserhöhe  und  zwar  3,  eins  am  oberen 
(südlichen),  eins  am  unteren  (nördlichen)  Ende,  eins  seitlich  (west- 
lich), und  Flachbassins  von  höchstens  1/3  Meter  Wasserhöhe, 
gleichfalls  ein  oberes  und  ein  unteres.  Das  obere  Tiefbassin  nahm 
eine  Fläche  ein  von  100  Qu. -Meter,  das  untere  von  500,  das  seit- 
liche (Reservebassin)  von  1000,  das  obere  Flachbassin  von  149,8, 
das  untere  von  500  Qu. -Meter.  Nur  das  obere  Tiefbassin  wurde 
durch  Aushebung  des  Untergrundes  gebildet,  alle  anderen  dadurch, 
dass  aus  der  Ackerkrume  Dämme  aufgeworfen  wurden.  Von  diesen 
5  Bassins  wurde  das  seitliche,  sogenannte  Reserve  -  Bassin  theils  zu 
Vorversuchen,  theils  zur  Aushülfe  benutzt;  die  Tiefbassins  waren  zur 
Sedimentirung  und  Klärung  des  Schmutzwassers  bestimmt,  die  Flach- 
bassins zur  Versenkung  des  Wassers  in  den  Untergrund.  Beide 
Arten  standen  unter  einander  in  offener  Verbindung,  so  dass  die  in 
einem  Tiefbassin  einigermaassen  geklärte  Flüssigkeit  in  ein  benach- 
bartes Flachbassin  übergeleitet  werden  konnte. 

Es  mag  hier  sogleich  bemerkt  werden,  dass  eine  völlige  Klärung 
des  Schmutzwassers  durch  Absetzen  nicht  erzielt  wurde.  Dieselbe 
würde  sich  indess  ohne  erhebliche  Kosten  und  mit  grossen  landwirth- 
schaftlichen  Vortheilen  durch  Hinzufügung  von  chemischen  Substan- 
zen, z.  B.  dem  früher  erwähnten  Thonerdephosphat  (S.  351.),  erreichen 
lassen. 

Die  Kälte  war  diesen  Versuchen  zu  keiner  Zeit  hinderlich.  Nur 
in  den  etwas  langen  Zuleitungsrinnen  in  den  unteren  Bassins  kühlte 
sich  das  Wasser  so  sehr  ab,  dass  ein  vollständiges  Zufrieren  nur 
künstlich  abgehalten  werden  konnte.  Auf  dem  Wasser  der  Bassins 
bildete  sich  allerdings  eine  stärkere  Eisschicht,  aber  diese  konnte  da- 
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durch,  dass  man  sie  am  Rande  durchstiess  und  schwimmend  erhielt, 
doch  immer  in  einer  solchen  Besch  rankung  erhalten  werden,  dass  das 
Einleiten  von  neuem  Wasser  geschehen  konnte,  ohne  dass  eine  Ge- 
fahr des  Ueberfliessens  eintrat.  Die  Eisdecke  brachte  überdiess  den 
Vortheil,  dass  jede  Ausdünstung  aus  den  Bassins  abgehalten  und 
nicht  der  geringste  üble  Geruch  bemerkbar  wurde. 

Sowohl  an  den  Tiefbassins,  als  an  den  Einstaugräben  ergab  sich 
sehr  bald,  dass  die  Oberfläche  derselben  durch  den  abgesetzten  Schlamm 
weniger  durchlässig  und  zuletzt  fast  ganz  undurchgängig  wurde. 
Höherer  Druck  half  gegen  diese  Verstopfung  der  Erdporen  fast  gar 
nichts,  wie  auch  durch  einen  Laboratoriums-Versuch  festgestellt  wurde, 
dass  selbst  ein  Druck  bis  zu  einer  Atmosphäre  ohne  Einfluss  blieb. 
Um  so  vollständiger  wirkten  dagegen  die  Flachbassins,  in  denen 
selbst  bei  geringer  Stauhöhe  die  grössten  Mengen  von  Flüssigkeit 
versanken.  Der  Versuch,  durch  Drainirung  des  Untergrundes  unter 
den  Bassins  und  den  Gräben  die  Filtration  des  Wassers  zu  befördern, 
hatte  nur  so  lange  Erfolg,  als  die  durch  die  Einlegung  der  Drain- 
rühren bewirkte  Auflockerung  des  Bodens  vorhielt;  später  wirkten  die 
Drains  überhaupt  nicht  mehr.  Der  Stand  des  Grundwassers  hatte 
keinen  erkennbaren  Einfluss  auf  die  Absorptionsfähigkeit  des  Bodens. 

Für  die  ganze  Versuchsperiode  (14.  December  1871  bis  3.  März 
1872),  wo  allerdings  die  einzelnen  Abschnitte  der  Staueinrichtung 
sehr  verschieden  benutzt  wurden,  berechnet  sich  die  Grösse  der 
Versickerung  pro  Quadrat-Meter  und  Tag 

1)  in  den  undrainirten  Einstaugräben  zu  0,35  Cubik- Meter, 

2)  -     -    drainirten  -  -  0,48 

3)  in  dem  oberen  Tiefbassin  zu    .  0,07 

4)  -  -  unteren        -        -     .    .    .  0,20 

5)  -  -  oberen  Flachbassin       .    .    .  0,93 

6)  -  -  unteren         -              .    .    .  0,41 

7)  -  -  seitlichen  (Reserve)  Bassin  zu  0,14 

Dabei  hatte  die  Menge  des  versickerten  Wassers  betragen: 

ad  1)  nach  178  stündiger  Zufuhr  1135  Cubik-Meter, 

ad  2)     -  135  -  1171 

ad  3)    -  44,5    -  -  449  - 

ad  4)    -  308  -  4485 

ad  5)    -  75  -  725 

ad  6)    -  462,75  -  -  4859 

ad  7)     -  691      -  11049  

im  Ganzen  23,873  Cubik-Meter. 
auf  der  Wiese  nach  241,5  stündiger  Zufuhr  4,057 

Nach  dem  Abschlüsse  des  Versuches  fand  sich  in  den  meisten 
Bassins  noch  Flüssigkeit  vor;  diese  wurde  durch  Durchstechung  der 
umgebenden  Dämme  einfach  auf  den  benachbarten  Acker  geleitet. 
Am  Grunde  der  Tiefbassins  lag  eine  reichliche,  jedoch  fast  gänzlich 
geruchlose  Schlammschicht,  welche  einfach  mit  Ackererde  überschüttet 
wurde. 
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Aus  dieser  Versuchsreihe  erhellt,  dass  in  der  Einstauung  für  die 
Winterperiode  eine  neue  und  brauchbare  Methode  für  die  Unterbrin- 
ffuna'  des  Schmutzwassers  o-efunden  ist,  welche  neben  der  für  diu 
So  ni  in  erperiode  vorzunehmenden  Berieselung  in  Anwendung  gelangen 
kann.  Dieselbe  ist  mit  grosser  Leichtigkeit  ausführbar;  sie  gestattet 
es,  grosse  Mengen  von  Schmutzwasser  ohne  irgend  eine  nennens- 
jverthe  Verschlechterung  der  Luft  unterzubringen,  und  hinterlässt  in 
den  AUatzbassins  überdiess  einen  werthvollen  Absatz,  der  mit  Erde 
gemengt,  vortrefflich  als  Dünger  benutzt  werden  kann.  Entschliesst 
man  sich,  die  Sedimentirung  des  Schmutzwassers  in  den  Bassins  noch 
durch  chemische  Mittel  zu  beschleunigen  und  zu  vervollständigen,  so 
würde  sicherlich  auch  die  Fruchtbarkeit  der  Aecker  noch  um  ein 
Erhebliches  gesteigert  werden.  Welcher  Vortheil  daraus  allein  er- 
wachsen würde,  dass  eine  Menge  von  Schmutzwässern,  die  gegen- 
wärtig in  den  Höfen,  Strassen  und  Rinnsteinen  gefrieren  und  unter 
Aufwendung  grosser  Kosten  durch  Aufeisung  und  Abfuhr  aus  der 
Stadt  geschafft  werden  müssen,  auf  die  beschriebene  Weise  einfach 
beseitigt  werden  könnte,  braucht  nur  angedeutet  zu  werden. 

Dagegen  muss  hier  wieder  auf  die  früher  abgebrochene  Erörte- 
rung zurückgekommen  werden,  Avie  durch  ein  solches  Versickern  des 
Schmutzwassers  das  Grundwasser  beeinflusst  wird.  Denn  auch  hier 
tragt  es  sich,  ob  eine  Einrichtung,  welche  technisch  so  grosse  Vor- 
züge besitzt,  sanitär  zulässig  ist?  Die  Deputation  hat  daher  nach 
dieser  Richtung  weitere  Untersuchungen  angeordnet,  welche  sich  un- 
mittelbar an  die  früheren  anschliessen,  und  welche  die  Frage  beant- 
worten sollen:  Bedingt  die  Filtration  des  Schmutz wassers  in 
den  Erdboden  eine  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
bedenkliche  Verunreinigung  des  Grundwassers?  Würde  diese 
Fiage  bejaht,  so  würde  daraus  begreiflicherweise  noch  nicht  folgen, 
dass  Berieselung  und  Einstauung  überhaupt  unzulässig  sind,  son- 
dern nur,  dass  sie  unzulässig  sind  an  solchen  Orten,  von  wo  aus 
das  Grundwasser  sich  nach  bewohnten  und  bebauten  Ge- 
gen den  bewegt. 

Ein  Theil  der  hier  in  Betracht  kommenden  Punkte  ist  schon 
früher  bei  der  Darstellung  über  das  Grund-  und  Brunnenwasser  be- 
sprochen worden  (S.  320  —  322.).  Hier  wird  es  jedoch  am  Platze 
-ein,  die  Hauptergebnisse  der  Untersuchung  in  Verbindung  mit  den 
Thatsachen,  aus  welchen  sie  abgeleitet  sind,  schärfer  zu  formuliren. 
Für  das  Verständniss  derselben  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  zu  den 
•")  Grundwasser -Standrohren  des  Sommers  1871  noch  5  neue  hinzu- 
gefugt wurden,  und  zwar  3  (IIa.,  Va.  und  Vb.)  aus  glasirtem  und 
gebranntem  Thon,  2,  gleich  den  früheren,  aus  Eisen.  Ausserdem 
wurden  2  (IIa.  und  Va.)  ungleich  tiefer  in  das  Grundwasser  einge- 
!  senkt,  als  ihre  nächsten  Nachbarn  (II.  und  Vb.),  um  auch  für  die 
tieferen  Grundwasserschichten  zuverlässige  Zahlen  zu  gewinnen.  So 
lag  das  untere  Ende  von  Rohr  Va.  nur  1,22  Meter  über  dem  Null- 
punkte des  Dammmühlen-Pegels,  während  V.  2,47  und  Vb.  3,10  Mtr. 
über  diesem  Punkte  endigte. 

Was  zuerst  den  Stand  des  Grundwassers  überhaupt  anbetrifft, 
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so  scheint  die  grosse  Menge  des  versunkenen  Schmutzwassers  keinen 
erheblichen  Einfluss  darauf  ausgeübt  zu  haben.  Die  grössten  beob- 
achteten Tagesdifferenzen  betrugen  bei  Rohr  No.  I.  4,29  —  3,88 
=  0,41  Meter,  bei  No.  IV.  4,02—3,73  =  0,29  Meter.  Indess  'igt 
diess  nicht  sehr  auffällig  (vgl.  S.  312.),  zumal  da  im  December  1871, 
Januar  und  März  1872  ziemlich  reichliche  Regenfälle  (14,  17,  19.79 
und  14.66  Par.  Linien)  stattfanden,  und  da  auch  die  nächsten  un- 
serer gewöhnlichen  Grundwasser-Standrohre  (No.  VIII. ,  XII.  and 
XVII.)  ein  ziemlich  schnelles  Anwachsen  des  Grundwassers  vom 
December  bis  zum  Februar  und  meist  bis  zum  März  zeigten.  Es 
folgt  daraus,  dass  wenigstens  der  oberflächliche  Theil  des  Grundwas- 
sers unter  dem  Rieselfelde  sich  ziemlich  schnell  mit  den  nachbar- 
lichen Grundwasserständen  in's  Gleichgewicht  setzte. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  diess  in  der  Weise  geschieht,  dasa 
ein  Abfliessen  in  der  Richtung  zur  Spree,  also  zur  Stadt  hin  (nord- 
wärts), stattfindet.  In  dieser  Beziehung  sind  namentlich  das  schon 
früher  erwähnte  Rohr  I  und  das  neu  hinzugekommene  Rohr  Ia.  von 
Bedeutung,  insofern  sie  oberhalb  der  Rieselwiese,  also  zum  Felde  hin 
(südwärts),  gelegen  sind.  Gerade  hier  war  das  Ansteigen  des  Grund- 
wassers am  stärksten  und  man  ist  wohl  berechtigt,  an  eine  Stauung 
desselben  als  Folge  der  weiter  unterhalb  so  massenhaft  eindringenden 
Schmutzwässer  zu  denken.  Aber  die  chemische  Analyse  lehrt,  das? 
das  Grundwasser  auch  dieser  Rohre  verunreinigt  wurde  durch  Clo- 
akenstoffe  und  es  muss  daher  geschlossen  werden,  dass,  sei  es  durch 
Diffusion,  sei  es  durch  wirkliches  Rückströmen  unreine  Stoffe  von 
dem  Rieselfelde  und  den  Staueinrichtungen  her,  wenngleich  nach  dem 
Rohre  No.  I.  in  nur  geringerer  Menge,  sich  bis  zu  den  genannten 
beiden  Rohren  hin,  also  der  angenommenen  Strömung  des  Grund- 
wassers entgegen,  verbreitet  hatten. 

Indess  dauerte  dieses  Verhältniss  nicht  lange  an.  Es  war  am 
stärksten  Anfang  Januar  1872,  wo  das  grosse  Reservebassin  in  Thä- 
tigkeit  war  und  zugleich  Berieselung  stattfand.  Letztere  hörte  mit 
dem  11.  Januar,  die  Benutzung  des  Reservebassins  mit  dem  31.  Ja- 
nuar auf,  dagegen  begann  am  14.  Januar  die  Benutzung  des  oberen 
Tiefbassins,  welche  gleichfalls,  jedoch  bei  schnell  abnehmender  Zu- 
flussmenge, bis  zum  31.  Januar  dauerte.  Vom  18.  Februar  ab  wur- 
den die  Ein staugräben,  vom  27.  Februar  ab  das  obere  Flachbassin 
gefüllt.  Das  Wasser  in  den  Rohren  I.  und  Ia.,  sowie  das  in  dem 
gleichfalls  seitlich  (östlich)  gelegenen  Rohr  lila,  zeigte  während  die- 
ser Zeit  folgende  chemische  Zusammensetzung  in  1  Million  Theilen: 

Nov.  1871   Januar  1872  März  April 

3.         3.         14.       ~  18.        3L         1.  6. 


Chlor   .    .  . 
Schwefelsäure 
Ammoniak 
Salpetersäure 


54  57,5 

22  24,0 

3  5,0 

54  20,0 


Rohr  I. 

19,2 
22,0 
0,3 
28,0 


8,9 
23,0 

0,9 
28,0 


7,3  9,1 

20,0  23,1 

0,3  0,2 

3,0  5,0 
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Rohr  Ia. 

31.  Januar.     1.  März.  6.  April. 

Chlor                                          234,0  10,2  8,1 

Schwefelsäure    ......         36,0  12,0  20,0 

Ammoniak                                        11,3               2,3  0,8 

Salpetersäure                                   710              ZI  c.  5. 

Rohr  lila. 

Chlor                                            226,0  —  140,0 

Schwefelsäure                                  57,0  35,7 

Ammoniak                                          6,2  —  2,4 

Salpetersäure                                      91,0              —  114,0 


Man  ersieht  hieraus  einerseits  die  Grösse  der  Verunreinigung, 
mdererseits  den  schnellen  Fortschritt  der  darauf  folgenden  Reinigung. 
Vergleicht  man  die  Analysen  des  Wassers  aus  Rohr  I.  und  Ia.  vom 
>.  April  mit  den  früher  (S.  319 — 321.)  mitgetheilten  Analysen  jetzi- 
gen Brunnenwassers  der  Stadt,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass 
las  Grundwasser  vom  Rieselfelde  ungleich  reiner  war,  als  die  meisten 
Brunnenwässer  der  Stadt.  Nur  das  Rohr  lila,  verharrte  noch  in 
iinem  stark  verunreinigten  Zustande,  jedoch  war  auch  hier  die  Rei- 
ligung  in  vollem  Gange,  wie  die  abnehmenden  Mengen  des  Chlors, 
ler  Schwefelsäure  und  des  Ammoniaks  lehren.  Nur  die  Salpetersäure 
bat  stark  zugenommen,  indess  ist  ihre  Bildung  gerade  das  Mittel, 
grosse  Mengen  von  Stickstoff",  der  sonst  in  schädlichen  Verbindungen 
«ich  befindet,  verhältnissmässig  unschädlich  zu  machen.  Die  Beob- 
ichtungen  am  Rohr  I.  zeigen  übrigens,  dass  auch  die  Salpetersäure 
später  verschwindet. 

Derselbe  Vorgang  der  progressiven  Reinigung  tritt  noch  auffälli- 
ger an  den  mitten  auf  dem  Rieselfelde  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  (Süden  nach  Norden)  gelegenen  Standrohren  II,,  IV.  und 
V'.  hervor.  Hier  ergab  die  Untersuchung,  zu  der  sofort  auch  die 
Rohre  Va.  und  Vb.  gezogen  werden  mögen,  folgende  Zahlen: 


Januar  1872  Februar  April 

3.    14.    16.    18.  21.  25.  31.  9.  21.  26.    6.  11. 

Rohr  II. 

Chlor   ....   —  259  206   186   —  174  —  —  —   —  128  — 

Schwefelsäure    —   109   109   106   —  118  —  —  —   —    60  — 

Ammoniak.  .           46     86     60   —  43  —  —  —   —      3,9  — 

Salpetersäure    —     50     25     30   —  45  —  —  —   —  227  — 

Rohr  IV. 

Chlor   ....  142   134     —  146  159  —  —  —  —   —  125  — 

Schwefelsäure    62     44     —    61    66  —  —  —  —   —    59  — 

Ammoniak  .  .     5     13     —    17    20  —  —  —  —   —      7,2  — 

Salpetersäure    40     40     —  102     ?  —  —  —  —   —  212  — 
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 Januar  1872  Februar  April 

3.     14.    16.   18.  21.   25.  31.  2L  26.  "TT.  Tl. 
Hohr  V. 

Chlor   ....    5,0   6,2  -    7,8  -    8,7  —  22,1  124,0  -  164  Ä 

Schwefelsäure  26,5  31,0        32,0       37,0       45,4  48,0  —     0  — 

Ammoniak.  .    0,5   0,8          1,1         1,3  —    1,3  19,8  —    69  — 

Salpetersäure     5      2      —    1     —  <\         2  <1  —  <.  1  _ 

Rohr  Va. 

Chlor   109    —  —   36,0  —  109 

Schwefelsäure   202    —  —  144,0  —  97 

Ammoniak   4,8  —  —     5,6  —  2 

Salpetersäure   8    —  —     1    —  25 

Rohr  Vb. 

Chlor  •                          39,0  —  —  17,1  —  35,2 

Schwefelsäure                                       107,0  —  —  58,0  —  66,0 

Ammoniak  3,1  —  —  0,7—0,9 

Salptersäure  2  —  —  4    —  15. 

Diese  Zahlen  sind  besonders  lehrreich.  Wenn  man  die  Lage  der 
verschiedenen  Standrohre  auf  Tafel  I.  in  Heft  VIII.  „Reinigung  und 
Entwässerung  Berlins"  vergleicht,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  sich 
Rohr  II.  und  IV.  noch  innerhalb  des  Rieselgebietes  befinden,  Rohr  V. 
dagegen  ganz  ausserhalb  desselben  liegt,  jedoch  am  untersten  (nörd- 
lichsten) Theile  des  Hanges.  Rohr  II.  steht  dicht  unterhalb  der 
Haupt- Ausflussstelle,  wo  ungeheure  Mengen  von  Schmutz wasser  seit 
dem  Beginne  des  Rieselversuches  versunken  sind.  Es  zeigt  sich  nun, 
dass  das  Wasser  in  Rohr  II.  und  IV.  in  der  ersten  Hälfte  des  Ja- 
nuar gewaltig  verunreinigt  ist,  während  das  in  der  (scheinbaren) 
Richtung  des  Grundwassers  gelegene  Rohr  V.  ein  so  reines 
Wasser  führt,  wie  wenige  Brunnen  unserer  Stadt.  Ja,  Herr 
Professor  Müller  erklärt,  dass  er  in  der  ganzen  Stadt  keinen  Brun- 
nen gefunden  hat,  welcher  so  reines  Wasser  gegeben  hat,  wie  daa 
Rohr  V.  am  17.  October  1871*)  nach  einer  1  VJährigen  Berieselung. 

Dieser  Zustand  erhielt  sich  bis  zum  9.  Februar.  Schon  am 
23.  Januar  war  das  untere  Tiefbassin,  welches  nur  etwa  50  Meter 
von  dem  Rohr  entfernt  war,  angelassen  worden;  es  wurde  bis  zum 
12.  Februar  benutzt,  und  empfing  während  dieser  Zeit  in  308  Stun- 
den 4485  Cubikmeter  Schmutzwasser.  Am  12.  Februar  begann  die 
Benutzung  des  unteren  Flachbassins,  welche  bis  zum  3.  März  an- 
dauerte. Während  dieser  Periode,  am  21.  Februar,  trat  die  starke 
Verunreinigung  auch  hier  ein;  ja,  sie  war  noch  am  6.  April  sehr  er- 
heblich. Im  benachbarten  Rohr  Va.,  welches  in  tiefere  Grundwasser- 
schichten reicht,  war  die  Verunreinigung  schon  am  31.  Januar  sehr 


*)  Reinigung  und  Entwässerung  Berlin's.    Heft  VIII.  S.  415. 
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jtark  und  sie  hielt  hier  auch  noch  am  6.  April  in  beträchtlichem 
Maasse  an.  In  Rohr  Vb.  dagegen,  welches  seichter  endigt,  ist  zu 
seiner  Zeit  die  Verunreinigung  sehr  beträchtlich  gewesen  und  sie  hat 
tioh  auch  sqhnell  wieder  regulirt. 

Es  wird  von  besonderem  Interesse  sein,  für  diese  drei  Stand- 
-ohre  die  Sommerzahlen  des  Jahres  1872  zu  erfahren.  Es  betrug 
lehmlich: 

Juni        Juli  August 
17.         29.  19. 


75,3  51,8 
34,0  7,6 


12,0  12,8  7,0 
3,3       44,0  5,8 


Chlor  ...  71,0  —  6,3  — 
Lmmoniak       1,25    —         2,4  — 

In  Beziehung  auf  die  Zahl  44,  welche  der  Ammoniakgehalt  in 
lohr  Va.  am  29.  Juli  1872  zeigte,  glaubt  Hr.  Müller  an  eine 
mthwillige  Verunreinigung.  Im  Uebrigen  ergibt  sich  eine  sehr  lang- 
une  Reinigung,  die  noch  im  Juli  recht  unvollständig  ist.  Erst  im 
«ovember  hat  sich  die  natürliche  Mischung  so  ziemlich  wieder  her- 
stellt, indem  der  Ammoniakgehalt  wieder  bis  auf  3  Milliontel  ge- 
unken  war. 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  erhellt,  wie  wenig  die  An- 
shauung  von  dem  Grundwasser  als  einer  gleiclimässig  strömenden 
Flüssigkeit  zutrifft.  Wie  schon  gezeigt  (S.  323.),  so  muss  man  strö- 
lende  und  stagnirende  Abschnitte  desselben  unterscheiden,  und  es 
il  sogar  nach  dem  Mitgetheilten  sehr  wahrscheinlich,  dass  beide  hie 
nd  da  ganz  nahe  neben  einander  liegen.  Sonst  wäre  eine  so  lange 
mmunität  trotz  der  Nähe  gewaltiger  Verunreinigungen  des  Grund- 
'assers  und  hinwiederum  eine  so  langanhaltende  Verunreinigung  nach 
Lufhören  des  Einstauens  an  Rohr  V.  nicht  wohl  zu  begreifen.  Rohr  V. 
ad  Rohr  I.  sind  gerade  Gegensätze. 

Es  wird  daher  bei  der  Anlage  von  Rieselfeldern,  zumal  auf  san- 
gen Flächen,  durchaus  nothwendig  sein,  zu  ermitteln,  wo  strömen- 
ea  und  wo  stagnirendes  Grundwasser  ist,  und  wohin  im  ersteren 
[alle  die  Strömung  gerichtet  ist.  Es  lässt  sich  kaum  bezweifeln,  dass 
urch  eine  solche  Strömung  unter  Umständen  die  unreinen  Stoffe 
ehr  weif  fortgeführt  werden  können.  Wie  weit,  ist  freilich  schwer 
u  bestimmen.  Herr  Professor  Müller  hat  festgestellt,  dass  das 
asser  des  Goldfischteichs  54  Milliontel  und  das  des  benachbarten 
i'unnens  41  Milliontel  Chlor  neben  einer  nicht  unbeträchtlichen  Menge 

ß-  Virchow,  Oeirentl.  Medicin.    II.  25 


)hlor  .  .  .  157,62      150,52  128,5 

Vnmioniak    79        65  50,0  36,0 


■hlor  .  .  .  16,23 
Vnmioniak     —  1,25 


in  Rohr  Va. 


in  Rohr  Vb. 
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Salpetersäure  fi'ihrt.  Kommen  nun  diese  Stoffe  von  den  nächsten 
Häusern  her  oder  von  dem  Harn  der  Spaziergänger  im  Thiergarten? 
Vorläufig  ist  das  Letztere  wahrscheinlicher,  aber  auch  in  diesem 
Falle  muss  ein  grosser  Theil  der  Stoffe  sich  ziemlich  weither  in  dem 
Grundwasser  fortbewegen. 

Das  Chlor  ist  insofern  der  am  meisten  charakteristische  unter 
den  verunreinigenden  Stoffen,  als  es  sich  in  seinen  Verbindungen 
(hauptsächlich  als  Kochsalz)  während  des  Durchganges  durch  die 
Erdschichten  nicht  verändert.  Seine  Menge  steht  daher  immer  in 
einem  gewissen  Verhältnisse  zu  der  Menge  des  zugeführten  Schmutz- 
wassers. An  sich  freilich  ist  es  ein  unschädlicher  Bestandteil ,  und 
da  es  sich  so  leicht  durch  die  Sandlager  hindurchbewegt,  so  kann 
man  wohl  annehmen,  dass  es  allmählich  mit  dem  zur  Spree  strömen* 
den  Grundwasser  wieder  ausgelaugt  wird. 

Ihm  steht  die  Schwefelsäure  mit  ihren  Verbindungen  (Gyps  u.s.  w.) 
am  nächsten.  Indess  zeigt  das  Beispiel  von  Rohr  V.  am  6.  April 
1872,  dass  auch  einmal  alle  Schwe  fei  säure  fehlen  kann,  offenbar  nicht 
desshalb,  weil  sie  ausgelaugt  und  fortgeführt  ist,  sondern  weil  sie  sich 
im  Boden  zersetzt,  Schwefelwasserstoff  bildet  und  sich  schliesslich  als 
Schwefeleisen  niederschlägt.  Dieser  Stoff  ist  schon  weniger  unschäd- 
lich, da  aus  solchen,  gewöhnlich  stark  geschwärzten  und  übelrie- 
chenden Erdschichten  sich  später  weitere  Zersetzungsprodukte  ent- 
wickeln. 

Die  Hauptschädlichkeit  stellen  jedoch  immer  die  organischen 
Substanzen  dar.  Unter  diesen  haben  die  Analysen  des  Herrn  Müller 
mehrfach  die  Zersetzungsprodukte  der  Fette  und  Seifen,  welche  vom 
Kochen  und  Waschen  herstammen,  namentlich  die  übelriechende  But- 
ter- und  Propionsäure,  nachgewiesen.  Indess  pflegt  der  grössere  Theil 
der  organischen  Substanzen  stickstoffhaltiger  Zusammensetzung  zu  sein. 
Gerade  in  diesen  Stoffen  gehen  die  stärksten  Zersetzungsproeesse  vor 
sich.  In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  eine  vergleichende  Analyse 
des  Herrn  Müller  zwischen  dem  Grundwasser  aus  Rohr  IIa.  am 
25.  Januar  1872  und  dem  Schmutzwasser  der  Zuleitungsröhren  am 
9.  Februar  von  grosser  Bedeutung.    Er  fand 

in  1  Million  Grundwasser  Schmutzwassel! 
beim  Verdampfen  verflüchtigtes  Ammoniak      42,5  115,0 
Der  Stickstoffgehalt  betrug 

in  organischer  Substanz  Spur  11,0 

in  Ammoniak   27,9  95,0 

in  Salpetersäure  1 1,6  0 

im  Ganzen      40  106. 

Die  organische  Substanz  wird  also  zerstört,  das  freie  Ammoniak 
zum  Theil  verflüchtigt,  aus  beiden  immer  mehr  Salpetersäure  gebildet. 
So  wird  ein  grosser  Theil  der  schädlichen  Substanzen  in  weniger 
schädliche  oder  geradezu  unschädliche  verwandelt. 

Allein  diese  Zersetzung  geschieht  nicht  sofort.  Es  ist  dazu 
nötlaig,  dass  die  versinkende  Flüssigkeit  in  den  Hohlräumen  des  Bo- 
dens in  genügende  Beziehung  zu  dem  Sauerstoffe  der  Luft,  womög- 


Generalbericht  über  die  Arbeiten  der  städtisch,  gemischten  Deputation.  387 


[ich  zu  Ozon,  komme.  Ein  kurzer  Weg  durch  sandigen  Boden  reicht 
lazu  nicht  aus.  Darüber  haben  die  Drainirungsversuche  im  Winter 
1871—1872  auf  dem  Kieselfelde  bestimmten  Aufschluss  gegeben.  Das 
lach  kurzem  Durchgange  durch  eine  Erdschicht  von  geringer  Dicke 
gewonnene  Drainwasser  war  durchaus  unrein. 

Es  ist  nicht  gerade  wahrscheinlich ,  dass  ähnliche  Erfahrungen 
uich  an  lehmigem  Boden  gemacht  werden  werden.  Indess  bei  dem 
Pehlen  von  Ermittelungen  über  diesen  Punkt  ist  es  ein  dringendes  Er- 
brderniss,  dass  in  dieser  Richtung  so  schnell  als  möglich  vorgegan- 
gen werde.  Die  Wahl  künftiger  Rieselfelder  wird  ganz  wesentlich  von 
»iner  genauen  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  abhängen.  Denn  man 
larf  den  Untergrund  der  künftigen  Rieselfelder  nicht  so  verunreini- 
gen, wie  jetzt  der  Boden  der  Stadt  verunreinigt  ist;  sonst  gefährdet 
nan  möglicherweise  die  Gesundheitsverhältnisse  der  nächsten  Dörfer. 
Sranz  besonders  ist  aber  Rücksicht  darauf  zu  nehmen,  dass  die 
jtwaige  Wasserentnahme  der  Stadt  selbst,  falls  sie  aus 
riefbrunnen  der  Umgebung  erfolgen  sollte,  nicht  in  das 
[mprägnationsgebiet  der  Rieselfelder  zu  liegen  kommt.  Nur 
)m  genaues  geologisches  Studium  der  Umgebungen,  namentlich  der 
vorhandenen  undurchlässigen  Schichten  und  des  Streichens  derselben, 
vird  uns  sicherstellen  können,  dass  die  Reinheit  des  Bodens  erhal- 
en  werde. 

Da  es  nach  den  bisherigen  Ermittelungen  als  nothwendig  er- 
cheint,  im  Winter  grössere  Mengen  von  Schmutzwasser  durch  Ein- 
itauung  unterzubringen,  so  wird  zu  erwägen  sein,  ob  es  nicht  mög- 
ich  sein  sollte,  das  Schmutzwasser  auf  weniger  porösen,  jedoch  immer 
loch  durchlässigen  Bodenflächen  versinken  zu  lassen,  und  es  später, 
ei  es  durch  Drainirung,  sei  es  durch  neues  Auspumpen,  wieder  aus 
lern  Untergrunde  zu  entfernen.  Im  letzteren  Falle  könnte  es  im 
rrühjahre  sehr  wohl  zu  erneuter  Berieselung  verwendet  werden.  Im 
r-teren  dagegen  könnte  man  es,  wenn  es  einen  nicht  zu  kleinen 
Veg  im  Boden  durchmessen  hat,  als  hinreichend  gereinigt  ansehen, 
um  es  in  die  Flüsse  zu  entleeren. 

Eine  Seite  der  Untersuchung,  welche  bis  jetzt  noch  gar  nicht  in 
vusführung  gekommen  ist,  indem  sie  sich  erst  nach  den  eben  mit- 
;etheilten  Erfahrungen  als  erheblich  erweist,  ist  die  Verbindung 
ler  Berieselung  mit  einem  chemischen  Desinfections-  und 
>e dimentirungs  -Verfahren,  welches  landwirtschaftlich  gut  zu 
erwendende  Produkte  liefert.  Bisher  war  man  gewöhnt,  nach  den 
as  England  überkommenen  Ansichten  die  Berieselung  selbst  als  eine 
einigende  Art  der  Desinfection  zu  betrachten,  Avobei  dem  Boden 
nd  der  Vegetation  die  Rolle  der  sonst  in  Anwendung  kommenden 
Chemikalien  zugetheilt  wurde.  Unsere  Erfahrungen,  die  freilich  bis 
Btzl  nur  für  alluvialen  Sandboden  Gültigkeit  haben,  bestätigen  diese 
Auffassung,  jedoch  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie  man  diess  erwartet 
latte.  Allerdings  hat  der  Sauerstoff,  der  bei  nicht  zu  reichlicher 
»ewässerung  in  den  Poren  des  Bodens  befindlich  ist,  eine  grosse  Be- 
leutung,  insbesondere  durch  das  salpetrigsaure  Ammoniak,  welches 
ich  unter  seiner  Einwirkung  bildet.     Die  Erfahrungen   auf  dem 
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Kieselfe]  de  haben  ausserdem  einen  andern  Bodenstoff  kennen  gelehrt 
welcher  nicht  unbeträchtliche  Wirkungen  ausübt,  nehmlich  das  Eisen. 
Dieses  ist  in  der  Form  des  Oxyds  in  dem  Boden  des  Rieselfeldes 
reichlich  vorhanden  (S.  373.).  Das  versinkende  Schmutzwasser  redu- 
cirt  einen  Theil  dieses  Oxyds  und  bringt  das  Eisen  in  Verbindungen 
mit  Schwefelwasserstoff,  Schwefelsäure  und  organischen  Substanzen 
von  denen  wenigstens  ein  Theil  löslich  ist.  So  erklärt  sich  das  iui- 
verhältnissinässig  reichliche  Vorkommen  von  Eisen  in  dem  Grund- 
wasser. 

Allein  einerseits  genügt  die  Menge  des  reducirten  Eisens  nicht 
zu  vollständiger  Bindung  der  unreinen  Stoffe,  andererseits  ist  diese 
Bindung  keine  definitive.  Auch  die  anderen  Metall basen  des  Bodens, 
namentlich  Calcium  und  Magnesium,  binden  manche  Stoffe,  z.  B.  fast 
die  gesammte  Phosphorsäure,  grosse  Mengen  von  Schwefel-  und  Sal- 
petersäure. Aber  gerade  von  den  organischen  Stoffen  bleibt  Manches 
ziemlich  unverändert,  und  wenngleich  auch  diess  vielleicht  bei  häu- 
figer unterbrochener  Rieselung  zur  Vernichtung  geführt  werden  könnte', 
so  ist  es  doch  fraglich,  ob  unser  leichter  Boden  ohne  reichliche  Be- 
rieselung genügende  Frucht  bringen  wird.  Es  sollte  daher,  wie  bei 
dem  Süvern'schen  und  Lenk'schen  Verfahren,  eine  künstliche  Des- 
infection  geschehen,  bevor  die  unreinen  Flüssigkeiten-  in  die  Erde  ein- 
dringen; die  Sedimente  sollten  an  der  Oberfläche  bleiben  und  somit 
vollständig  in  das  Bereich  der  Vegetation  gebracht  werden.  Gelan- 
gen die  unreinen  Stoffe  einmal  in  tiefere  Bodenschichten  und  gar  in 
das  Grundwasser,  so  vertheilen  sie  sich  weit  über  den  Verbreitungs- 
bezirk der  Pflanzen  wurzeln ,  und  selbst  wenn  man  statt  der  Gräser 
und  Gemüse  tief  wurzelnde  Sträucher  und  Bäume  pflanzen  und  be- 
rieseln Avollte,  was  unter  Umständen  wohl  zu  erwägen  wäre,  so  würde 
dieses  Mittel  doch  kaum  genügen,  die  Gesammtheit  der  unreinen 
Stoffe  wieder  zur  Aufnahme  in  die  Pflanzen  zu  bringen.  Wir  haben 
erfahren,  dass  bis  auf  8  Meter  Tiefe  das  Grundwasser  verunreinigt 
werden  kann,  —  ob  noch  tiefer,  ist  nicht  festgestellt,  —  es  liegt  dem- 
nach auf  der  Hand,  dass  hier  durch  keine  Art  der  Garten-,  Land- 
oder Forstwirthschaft  geholfen  werden  kann,  wenn  es  nicht  gelingt, 
die  Mehrzahl  der  unreinen  Stoffe  in  den  oberen  Bodenschichten  zu- 
rückzuhalten, oder  sie  auf.  andere  Weise  unschädlich  zu  machen. 
Dazu  würde  sich  sehr  wohl  eine  Desinfectionsmethode  eignen,  wie 
sie  in  der  letzten  Zeit  im  Barracken-Lazarett  auf  dem  Tempelliofer 
Felde  in  Gebrauch  gezogen  war  (S.  351.):  die  mit  Carbolsäure 
und  Thonerdephosphat. 

Es  muss  in  dieser  Beziehung  übrigens  daran  erinnert  werden, 
dass  das  Genie  der  Chemiker  bis  jetzt  noch  wenig  in  Anspruch  ge- 
nommen worden  ist,  um  gerade  die  hier  erörterte  Aufgabe  zu  lösen. 
Wenn  es  eine  geläufige  Redensart  geworden  ist,  dass  die  Technik 
jede  ihr  gestellte  Aufgabe  zu  lösen  im  Stande  sei,  so  hat  auch  die 
moderne  Chemie  gezeigt,  dass  sie  mit  Hülfe  früher  ganz  vernach- 
lässigter und  fast  unbekannter  Verbindungen  neue  Wege  der  In- 
dustrie zu  bahnen  versteht,  von  denen  man  früher  keine  Ahnung 
hatte.    Es  darf  daher  wohl  erwartet  werden,  dass  auch  die  AgO- 
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colturchemie  auf  diesem  Felde  noch  Grosses  leisten  wird.  Man  muss 
ihr  mir  die  Gelegenheit  zu  lohnenden  Versuchen  gewähren. 

Für  die  Winter-Einstauung  dürfte  ein  voraufgehendes  Desinfec- 
tions -Verfahren  bei  Weitem  jedem  anderen  Verfahren  vorzuziehen 
sein.  Für  die  Sommerperiode,  wo  gerieselt  wird,  möchte  dasselbe  gel- 
ten, wenn  so  magerer  und  poröser  Sandboden  gewählt  wird,  Avie  der 
des  jetzigen  Rieselfeldes.  Bei  Lehmboden  und  selbst  bei  sandigem 
Lehmboden  dagegen  ist  wohl  zu  erwarten,  dass  mit  den  Jahren, 
wenn  die  Oberfläche,  wie  Professor  Dünkelberg  schon  in  seinem 
Gutachten  vom  29.  April  1871  vorhergesagt  hat*),  humusreicher  und 
.lichter  wird  und  wenn  zugleich  eine  festere  Grasnarbe  erzielt  wird, 
eine  immer  geringere  Verunreinigung  des  Untergrundes  eintreten 
wird,  zumal  wenn  man,  wie  es  in  England  geschieht,  das  Schmutz- 
wasser mehr  vertheilt  und  es  nicht  in  so  grossen  Mengen  auf  derselben 
ßodenfläche  versinken  lässt.  Nur  der  Gemüsebau  wird  naturgemäss 
immer  die  Gefahr  einer  reichlicheren  Tränkung  der  tieferen  Boden- 
schichten mit  Unreinigkeiten  mit  sich  bringen,  da  hier  eine  Einstauung 
des  Schmutz wassers  in  flachen  Gräben  z waschen  den  Pflanzen  statt- 
rindet, also  ein  grosser  Theil  des  Wassers  mit  Pflanzen  wurzeln  gar 
nicht  in  Berührung  kommt. 

Wollte  man  die  Erfahrungen  unseres  Rieselfeldes  als  maassge- 
bende  ansehen,  so  würde  eine  Fläche  von  1  Morgen  für  die  Efflu- 
vien  von  1"200  Menschen  genügen,  und  ein  Stadtabschnitt,  wie  der 
gegenwärtig  für  das  Radialsystem  III  vorgeschlagene,  würde  für  seine 
110,000  Einwohner  mit  einer  Bodenfläche  von  100  Morgen  auskom- 
Büen  können.  Nach  den  englischen  Annahmen  dagegen  sollen  schon 
60  Menschen  einen  Morgen  (100  Menschen  1  Acre  Land)  genügend 
befruchten,  -und  es  würden  daher  für  110,000  Einwohner  1800  Mor- 
gen erforderlich  sein.  Indess  können  diese  Erfahrungen  wohl  nicht 
einlach  übertragen  werden,  da  die  Besonderheit  unseres  Bodens  und 
lie  Unmöglichkeit,  eine  Winterberieselung  in  englischer  Weise  ein- 
zurichten, einen  andern  Maassstab  geben.  Herr  Dünkelberg  rechnet 
ilarauf,  dass  bei  uns  für  die  Dauer  etwa  ein  Drittheil**)  der  in 
England  erforderlichen  Bodenfläche  nöthig  sei;  das  gäbe  also  etwa 
600  Morgen  für  ein  Radialsystem.  Er  beruft  sich  dabei  speciell  auf 
die  Erfahrungen  des  Herrn  Hellriegel,  wonach  der  durchschnitt- 
liche Regenfall  in  der  Mark  nicht  einmal  für  das  Getreide,  noch 
weniger  für  Gras  auf  Sandland  genügt;  schon  für  die  Vegetationszeit 
des  Getreides  sei  eigentlich  eine  Zusatz-Bewässerung  von  5  Zoll  Höhe 
erforderlich.  Wiesencultur  würde  eine  weit  beträchtlichere  Wasser- 
enge in  Anspruch  nehmen. 

Eine  vollständige  Erledigung  dieser  Fragen  wird  schwerlich  durch 
blosse  Vorversuche  erzielt  werden  können.  Die  wirkliche  Erfahrung 
im  Grossen  wird  lehren,  welchen  Umfang  die  Berieselung  in  An- 
spruch nehmen  muss  und  wie  sie  im  Einzelnen  am  zwreckmässigsten 
auszuführen  ist.   Bis  jetzt  ist  nur  ein  einziges  Bedenken  dagegen  her- 


*)  Reinigung  und  Entwässerung  Berlin's.  Heft  VII.  S.  349. 
■*)  Ebendas.  S.  352. 
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vorgetreten,  und  zwar  gerade  dasjenige,  welches  in  den  früheren  J)is. 
cussionen  kaum  berührt  worden  ist,  nehmlieh  die  vorher  erörterte 
Verunreinigung  des  Grundwassers.  Gewiss  darf  diese  Gefahr  nicht 
unterschätzt  werden.  Aber  man  muss  sie  auch  nicht  übertreiben. 
Selbst  die  ganz  excessive  Anfüllung  des  jetzigen  Kiesel- 
feldes mit  Schmutz  wasser  hat  doch  nur  vorübergehend 
Verunreinigungen  des  Grundwassers  herbeigeführt,  wie 
sie  jetzt  in  manchen  städtischen  Brunnen  wässern  dauernd 
vorhanden  sind.  Wird  die  Menge  des  über  eine  gegebene  Boden- 
fläche zu  vertheilenden  Rieselwassers  vermindert,  wird  die  Berieselun«- 
auf  einem  dichteren  und  durch  stärkere  Berasung  mehr  gefestigten 
Boden  vorgenommen,  wird  eine  an  sich  bessere  Bodenart  gewählt, 
so  wird  auch  die  Verunreinigung  des  Grundwassers  sich  gewiss  in 
engeren  Grenzen  halten  lassen.  Insbesondere  ist  auch  nach  den  von 
der  englischen  Rivers  Pollution  Commission  mit  der  sogenannten  ..ab- 
steigenden intermittirenden  Filtration"  angestellten  Versuchen*)  zu 
erwarten,  dass  bei  einer  weniger  anhaltenden  Berieselung,  als  sie  auf 
unserem  Felde  stattgefunden  hat,  die  chemische  Thätigkeit  der  Luft 
im  Boden  eine  stärker  reinigende  Wirkung  hervorbringen  wird.  Wo 
aber  trotzdem  noch  Besorgnisse  bleiben,  da  sind,  wie  auseinanderge- 
setzt, in  der  Desinfection ,  schliesslich  in  der  Drainirung  und  selbst 
in  der  mit  einfachen  Mitteln  auszuführenden  Auspumpung  des  Unter- 
grundes weitere  Corrective  gegeben,  von  denen  übrigens  das  zuletzt 
genannte  wohl  höchstens  bei  grösserer  Winter-Einstauung  in  Betracht 
kommen  dürfte. 

Die  Besorgniss,  dass  die  Ausdünstungen  des  Rieselfeldes  ernste 
Belästigungen  herbeiführen  würden,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Zu  keiner 
Zeit  sind  diese  Ausdünstungen  auf  dem  Rieselfelde  schlimmer  ge- 
wesen, als  die  Ausdünstungen  unserer  städtischen  Abzugskanäle:  meist 
waren  sie  sehr  gering  und  nur  auf  die  Ausflussgegend  beschränkt. 
Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  die  Qualität  desjenigen  Wassers, 
welches  aus  der  Stadt  dem  Rieselfelde  zugeführt  wird,  die  Grösse 
des  Gestankes  bestimmt.  Gegenwärtig  zersetzen  sich  die  unreinen 
Stoffe,  welche  den  Strassenkanälen  zugeführt  werden,  zum  Theil  schon 
in  den  Schlammfängen  der  Häuser;  es  schreitet  sodann  ihre  Zer- 
setzung fort  in  den  schlecht  fliessenden  Rinnsteinen  und  in  den  mit 
schlechtem  Gefälle  und  unvollkommener  Spülung  versehenen  unter- 
irdischen Strassenkanälen.  Daher  der  sehr  üble  Geruch  auf  den 
Strassen.  Fallen  bei  einer  geordneten  Canalisation  die  Schlammfänge 
und  Rinnsteine  fort,  erhalten  die  unterirdischen  Strassenkanäle  ge- 
nügendes Gefälle  und  ausreichende  Spülung,  so  werden  die  unreinen 
Stoffe  in  kürzester  Zeit,  höchstens  in  einigen  Stunden,  auf  das  Feld 
gelangen  können,  ohne  irgendwo  Zeit  und  Anstoss  zu  weiterer  Zer- 
setzung gefunden  zu  haben.  Dieses  Kanalwasser  der  Zukunft  wird 
nicht  nur  landwirtschaftlich  einen  viel  höheren  Werth  haben,  son- 
dern es  wird  auch  sehr  viel  weniger  riechen,  als  das  Wasser  des 
gegenwärtigen  Königgrätzer  Kanals.  Bekanntlich  riecht  frischer  Harn 


*)  Reinigung  und  Entwässerung  ßerlin's.    Anhang  I.    S.  120  u.  folg. 


Generalbericht  über  die  Arbeiten  der  städtisch  g-emischton  Deputation.  391 


fast  gar  nicht  und  frische  Fäcalstoffe  besitzen  einen  sehr  viel  weniger 
üblen  Geruch,  als  zersetzte. 

Man  muss  ausserdem  in  Erwägung  ziehen,  dass  die  Menge  der 
aenschlichen  Excremente  im  Verhältniss  der  zu  bewegenden  Wasser- 
nasse  eines  geordneten  Kanalystems  eine  überaus  geringfügige  ist. 
Sowohl  frischer  Harn,  als  frische  Excremente  enthalten  eine  sehr 
grosse  Menge  von  Wasser,  welches  für  die  Canalisation  gar  nicht  in 
Betracht  kommt,  welches  dagegen  für  die  Abfuhr  gerade  die  grösste 
Unbequemlichkeit  erzeugt,  da  es  den  Transport  auf's  Höchste  er- 
ichwert und  den  Werth  der  Fäcalien  vermindert.  An  wirklicher 
Trockensubstanz,  also  an  den  allein  für  die  Zersetzung  geeigneten 
Stoffen,  rechnet  man  für  einen  erwachsenen  Menschen  auf  das  Jahr 

im  Harn  61  Pfd. 
„  Koth   34  „ 

im  Ganzen  95  Pfd. 

Oas  macht  auf  den  Tag  0,26,  also  wenig  mehr  als  l/4  Pfund.  Diese 
(Quantität,   vertheilt  in  4l/2  Cubikfuss   (oder  auch  vielleicht  nur  in 
31  .,  Cubikfuss)  Hauswasser,   ist  von  höchst  untergeordneter  Bedeu- 
ung.    An  Regentagen  wird  sie  geradezu  verschwindend*). 

In  der  Tagespresse  sind  zu  wiederholten  Malen  höchst  übertrei- 
bende Darstellungen  des  Verhaltens  des  Rieselfeldes  erschienen.  Der 
im  meisten  charakteristische  Fall  ereignete  sich,  als  eines  Tages,  es 
Aar  am  '21.  Juli  1871,  die  Mitglieder  der  Deputation  sich  auf  dem 
Rieselfelde  versammelt  hatten,  um  persönlich  die  Verhältnisse  zu  prü- 
fen. Man  war  allgemein  und  zwar  in  jeder  Richtung  sehr  befriedigt, 
md  nur  ein  unbekannter  Herr,  der  sich  gleichfalls  eingefunden  hatte, 
iusserte  wiederholt  seine  Bedenken.  Kurz  nachher  brachte  die  Mehr- 
sahl  der  Berliner  Zeitungen  eine  Nachricht  über  den  Besuch  der 
Deputation,  welche  aussagte,  dass 

„die  Berieselung  mit  Cloakenwasser  als  in  jeder  Beziehung 
verfehlt  betrachtet  werden  müsse  und  das  über  das  Land  ge- 
leitete Wasser  seine  verpestenden  Gerüche  über  die  Umgegend 
verbreite." 

n  geringer  Entfernung  von  der  Riesel  wiese,  östlich  an  der  Möckern- 
Trasse  und  westlich  in  der  Nähe  der  Potsdamer  Eisenbahn,  befanden 
uch  gleichzeitig  zwei,  namentlich  für  die  Winterabfuhr  der  Stadt  be- 
mtzte  Abladestellen,  wrelche  in  der  That  die  übelsten  Zustände  mit 
uch  führten.  Darüber  Avurde  indess  nicht  gesprochen,  denn  daran 
>st  man  ja  gewöhnt. 

Wir  kommen  jetzt  an  die  eigentlich  landAvirthschaftliche 

nid  damit  zugleich  an  die  finanzielle  Betrachtung  der  Beriese- 
lung. Auch  diese  Betrachtung  ist,  zum  Theil  von  den  bedeutendsten 
Autoritäten,  vielfach  auf  dem  Wege  einer  bloss  theoretischen  Erörte- 
rung angestellt  worden,  indem  man  aus  dem  Stickstoff-,  Phosphorsäure- 
und  Kali -Gehalt  des  Kanal  wassers  den  Werth  desselben  berechnete. 


*)  Nach  einer  anderen,  in  der  Deputation  aufgestellten  Rechnung  würden  die 
menschlichen  Fäcalien  höchstens  i/t0lt  der  zu  bewegenden  Masse  ausmachen. 
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So  ist  man  zu  dem  Satze  von  2  Thlr.  24  Sgr.  9  Pf.  als  Werth  der 
von  jedem  Individuum  einer  gemischten  Bevölkerung  im  Jahre  gelie- 
ferten Auswurfstoffe  gekommen.  Die  Unsicherheit  dieser  Rechnung 
ist  von  allen  Seiten  anerkannt,  und  wenn  selbst  Herr  Liernur  den 
Werth  der  Jahresproduction  eines  Menschen  nur  zu  2  h\  anschlägt, 
so  dürfte  auch  für  die  Berieselung  vorläufig  wohl  ein  weit  geringeres 
Maass  anzunehmen  sein.  Eine  Berechnung  des  Dr.  Dietrich,  welche 
sich  in  einem  den  Communalbehörden  mitgetheilten  Berichte  des  Prof. 
Dünkelberg  vom  23.  Mai  1870  (Beilage  XII  zu  No.  22  des  Com- 
munalblattes)  findet  und  welche  auf  einer  Berechnung  der  durch 
chemische  Analyse  des  Kanalwassers  von  Rugby  gefundenen  Bestand- 
theile  beruht,  setzt  den  Geldwerth  der  menschlichen  Auswurfsstoffe 
auf  nur  10,4  Sgr.  pro  Kopf  und  Jahr.  Diese  Zahl  würde  für 
800,000  Einwohner  nur 

277,400  Thlr. 

an  Jahreswerth  der  Abfälle  ergeben,  was  offenbar  viel  zu  wenig  ist. 

Es  wird  daher  wohl  vorzuziehen  sein ,  statt  dieser  höchst  wider- 
spruchsvollen, theoretischen  Erörterungen  die  praktischen  Erfolge  zu 
Rathe  zu  ziehen.  Die  gut  geleiteten  Rieselanlagen  in  England  haben 
nicht  unerhebliche  Erträge  geliefert.  So  gibt  Herr  Latham  den 
Jahresertrag  zu  Croydon  per  Acre  (1 1/2  Morgen)  auf  30 — 40  Pfd.  St. 
(130  — 170  Thlr.  pro  Morgen)  an  und  der  sonst  in  Rieselangelegenl 
heiten  so  kritische  Bericht  des  Herrn  Lefeldt*)  gesteht  zu,  das?  die 
Stadt  durch  die  Pachterträge  „so  ziemlich  zu  ihren  Zinsen  käme! 
und  die  Pächter  11  pCt.  Dividende  vertheilten.  Von  anderen  Orten 
werden  andere  Ergebnisse  gemeldet,  bald  sehr  günstige,  bald  sehr 
ungünstige,  und  es  ist  daher  auch  wohl  am  sichersten,  unsere  eigenen 
Erfahrungen  anzuführen,  welche,  wie  erwähnt,  auf  dem  magersten 
alluvialen  Sandboden  erzielt  wurden. 

Im  ersten  Jahre  (1870),  wo  die  Bestellung  des  Ackers  erst  im 
Juli  vorgenommen  werden  konnte,  wurde  nur  im  Allgemeinen  fest- 
gestellt, dass  durch  die  Berieselung  ein  sehr  reichlicher  Graswuchl 
zu  erzielen  ist.  Die  berieselte  Sandfläche  wurde  in  wenigen  Wochen 
in  eine  schöne  grüne  Wiese  verwandelt,  von  der  mehrere  Schnitte 
eines  allerdings  an  Wasser,  Salzen  und  Stickstoff  sehr  reichen  Grases 
gewonnen  Avurden.  Der  Bericht  findet  sich  im  Heft  IV.  der  Depu- 
tationsverhandlungen. 

In  der  folgenden  Sommerperiode  Avurden  die  Versuche  in  mehr 
systematischer  Weise  angestellt.  Ueber  das  Einzelne  handelt  der 
Bericht  in  Heft  VIII.  S.  369  —  385,  421  ff.  Es  mag  hier  genügen, 
zu  erwähnen,  dass  auf  dem  oberen  kleinsten  Theile  des  Rieselfeldes 
Gemüse  und  Gartenfrüchte,  auf  dem  unteren  grösseren  Gras  gebaut 
wurde. 

Von  Gartengewächsen  wurden  verschiedene  Kohlarten,  Boh- 
nen, Erbsen,  Salat,  Spinat,  Rüben,  Schwarzwurzel,  Sellerie,  Gurken, 
Kartoffeln,  Mais  und  Erdbeeren  angepflanzt.  Alle  diese  Gewächse 
gediehen  vortrefflich  und  lieferten  mit  Ausnahme  des  Mais,  der  nicht 


*)  a.  a.  0.  S.  26. 
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völlig  zur  Reife  kam,  sehr  gute  Erträge.  Der  von  einer  62,18  Qu.-R. 
grossen  Fläche  erzielte  Erlös  betrug  86  Thlr.  24  Sgr.  9  Pf.,  was 
einem  Ertrage  von 

251  Thlr.  10  Sgr.  3  Pf. 
pro  Morgen  entspricht.  Dabei  ist  zu  erwähnen,  dass  weder  die  Be- 
stellung des  Landes  und  die  Zucht  der  Früchte,  noch  die  Verwer- 
thung  derselben  so  sorgsam  ausgeführt  werden  konnte,  wie  es  bei 
einem  regelmässigen  Gartenbetriebe  möglich  sein  würde,  und  die  An- 
nahme, dass  unter  günstigeren  Umständen  der  doppelte  Ertrag  erzielt 
werden  könnte,  erscheint  nicht  zu  hoch  gegriffen. 

Die  Gras  er  träge  waren  erstaunlich  gross.  Das  aus  dem  Vor- 
jahre erhaltene  Gras,  zum  grösseren  Theil  italienisches  Ryegras  (Lo- 
ilium  italicum),  wuchs  sehr  kräftig  in  die  Höhe.  Die  durch  den  Frost 
beschädigten  Stellen  waren  im  April  mit  sogenannter  Thiergarten- 
^Mischung  besäet  worden  und  fielen  daher  bei  dem  ersten  Schnitte 
aus.    Die  Erträge  waren  folgende: 

1.  Schnitt  2.-4.  Mai  73,66  Centner 

•2.  „       2.  Juni  —    2.  Juli  460,50 

3.  „       3.  Juli   —    8.  Aug.  468,10 

4.  „      9.  Aug.  —  12.  Sept.  300,50 

5.  „     13.  Sept.  —  14.  Oct.  184,65 

6.  ..     15.  Oct.  —  25.  Oct.  28,50 

Der  Durchschnittsertrag  war  daher 

209,5  Pfd.  Gras  auf  1  Qu.-Ruthe. 

Eine  zur  Vergleichung  mit  englischem  und  italienischem  Ryegras 
mgesäete  Fläche  auf  dem  unteren  Theile  des  Hanges,  wohin  nur 
•während  des  voraufgegangenen  Winters  etwas  Rieselwasser  gelangt 
war,  lieferte  überhaupt  nur  einen  Schnitt,  wobei  am  17.  Juli  auf  je 
14  Quadrat-Ruthen  nur  278  Pfd.  englisches  und  176  Pfd.  italienisches 
livegras  gewonnen  wurden. 

Da  schon  vor  dem  Beginne  des  Berieselungsversuches  von  soge- 
nannten Sachverständigen  die  Behauptung  aufgestellt  war,  dass  das  auf 
solchen  Flächen  gewonnene  Gras  vom  Vieh  nicht  werde  gefressen  werden, 
uind  wenn  gefressen,  Krankheit  erzeugen  würde,  so  wendete  sich  die 
Deputation  an  die  Direction  der  hiesigen  Königlichen  Thierarznei- 
~'hule  mit  dem  Ersuchen,  unter  ihrer  Aufsicht  Fütterungen  mit  die- 
sem Grase  anstellen  zu  lassen.  Die  Direction  ging  bereitwillig  dar- 
auf ein  und  es  wurden  nunmehr  während  4  Monaten  (Mai  bis  August) 
im  Ganzen  926,46  Centner  Gras  an  Milchkühe  der  Thierarzneischule 
verfüttert.  Nachdem  die  im  Mai  angestellten  Vorversuche  ein  durch- 
aus günstiges  Resultat  geliefert,  die  Kühe  das  Futter  gern  gefressen 
und  keine  Zeichen  verschlechterter  Gesundheit  dargeboten  hatten, 
begannen  vom  2.  Juni  an  die  eigentlichen  Versuche.  Es  wurden 
6  Kühe  von  den  übrigen  getrennt.  Sie  erhielten  ausser  dem  Riesel- 
grase nur  noch  5  Pfd.  Weizenkleie  pro  Stück,  wie  sie  es  vorher 
(neben  15  Pfd.  gutem  Heu  und  Küchenabfällen  aus  der  Charite)  er- 
halten hatten.  Die  verbrauchte  Quantität  Gras  stieg  von  6  Centnern 
täglich  auf  7,  auf  8  und  vom  20.  Juni  an  auf  10  Centner  täglich. 
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Die  Thiere  frassen  das  Futter  mit  gutem  Appetit  und  erlitten  keinerlei 
Störung  in  ihrem  Befinden,  nicht  einmal  leichten  Durchfall,  wie  es 
sonst  bei  Grünfutter  zu  Regenzeiten  oft  eintritt.  Das  Gewicht  der 
Kühe  nahm  zu  und  der  Milchertrag  stieg  um  circa  2/3  Quart  pro 
Kuh,  so  dass  ein  Mehrbetrag  von  52,5  Quart  während  der  Fütterung 
mit  Rieselgras  sich  berechnet.  Die  Milch  selbst  war  tadelfrei  und 
die  chemische  Analyse  ergab  nach  4  wöchentlicher  Fütterung  eine  Zu- 
nahme der  festen  Bestandteile  um  14,08  pCt.,  nehmlich  um  0,25  pCt. 
an  Fett  und  0,50  pCt.  an  Käsestoff,  Milchzucker  und  Salzen. 

Die  Direction  der  Thierarzneischule  schloss  daher  ihren  Bericht*) 
mit  folgenden  Worten:  „Das  Grünfutter  von  dem  Versuchs-Riesel- 
felde  ist  nicht  bloss  ver werthbar  und  ohne  nachtheilige  Folgen,  es 
ist  auch  ein  gutes  und  nahrhaftes  Futter  für  Milchkühe." 

Es  wurden  ferner  563,70  Centner  Gras  in  grünem  Zustande 
und  25,70  Centner,  zu  Heu  gemacht,  an  Private  (Handelsgärtner 
W.  Bernhardt  und  Molkereibesitzer  Schneider)  verkauft  und  auch 
von  diesen  Aehnliches  bezeugt,  wie  eben  gemeldet.  Die  25,7  Cent- 
ner  Gras  hatten  6,43  Centner  ganz  trockenes  Heu  gegeben. 

Zu  5  Sgr.  pro  Centner  berechnet,  würde  sich  darnach  der  Ge- 
sammtertrag  pro  Jahr  stellen  auf 

62,85  Thlr.  pro  Morgen. 

Die  Ergebnisse  des  Jahres  1872  liegen  bis  jetzt  noch  nicht  in 
ausführlichem  Berichte  vor.  Eine  Zusammenstellung  des  Herrn  Bau- 
rath Hobrecht  befindet  sich  in  der  Anlage  B.  Darnach  berechnet 
sich  der  Gesammterlös  der  Grasernte  auf  253  Thlr.  12  Sgr.  6  Pf. 
oder  auf 

67  V2  Thlr.  pro  Morgen. 

Wollte  man  diese  Erträge,  welche  gewiss  als  minimale  ver- 
anschlagt werden  dürfen,  als  maassgebend  betrachten,  so  würden 
600  Morgen  Rieselland,  wie  sie  oben  für  110,000  Einwohner,  die 
gegenwärtige  Bevölkerung  eines  Radialgebietes,  veranschlagt  waren, 
einen  jährlichen  Bruttoertrag  liefern 

bei  Grasbestellung  von  38 — 40,000  Thlrn., 
bei  Gartenbau  von  .  .  .      150,000  „ 

In  wie  weit  eine  solche  Rechnung  wirklich  zutreffen  wird,  ist 
desshalb  nicht  genau  zu  sagen,  weil  einerseits  die  Wahrscheinlichkeit 
besteht,  dass  bei  einer  geordneten  Verwaltung  ungleich  höhere  Erlöse 
zu  erzielen  sind,  andererseits  die  Möglichkeit  nicht  abgeleugnet  wer- 
den kann,  dass  bei  einer  Vertheilung  des  Rieselwassers  über  grössere 
Flächen  namentlich  die  Graserträge  geringere  werden  könnten.  "\\  enu 
jedoch  im  Allgemeinen  die  grössere  Aufmerksamkeit  auf  den  Garten- 
bau zu  richten  ist,  so  darf  wohl  erwartet  werden,  dass  die  betrieb- 
samen und  intelligenten  Gärtner  Berlin's  und  seiner  Umgebungen 
gern  in  ein  Pachtverhältniss  eintreten  werden,  welches  für  beide  Theile 
lohnend  zu  werden  verspricht. 


*)  Reinigung  und  Entwässerung  Berlin's.  Heft  VIII.  S.  379. 
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Nach  den  Anschlägen  des  Herrn  Baurath  Hobrecht  berechnen 
sich  die  gesainmten  Betriebskosten,  einschliesslich  der  Zinsen  eines 
Anlage -Kapitals  von  1,874,000  Thlrn.,  für  das  Radialsystem  III.  auf 

jährlich  115,700  Thlr., 
wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  die  Anlage  für  eine  um  mehr  als 
verdoppelte  Zahl  der  Bewohner,  nehmlich  für  280,000  Menschen,  be- 
messen ist.  Würde  der  Stadttheil  wirklich  eine  solche  Bevölkerung 
jemals  aufnehmen,  so  müssten  natürlich  die  Rieselflächen  entsprechend 
vergrössert  werden,  aber  es  Hesse  sich  dann  auch  eine  mehr  als  dop- 
pelt so  hohe  Summe  der  Erträge  veranschlagen. 

Es  ist  gesagt  worden,  dass  die  angegebenen  Summen  Brutto- 
erträge darstellen.  Um  die  Nettoerträge  zu  ermitteln,  müssten  be- 
greiflicherweise noch  die  Zinsen  des  Kaufpreises  des  Riesellandes,  so- 
wie die  Arbeitslöhne  für  die  Bestellung  des  Landes  und  die  Werbung 
der  Früchte  hinzugerechnet  werden,  wodurch  die  wirkliche  Rente 
sich  sehr  herabmindert.  Gelänge  es,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
Lieferungsverträge  über  Kanalwasser  mit  den  Besitzern  der  Län- 
tlereien  abzuschliessen,  so  ist  bestimmt  anzunehmen,  dass  eine  er- 
kleckliche Einnahme  erzielt  wird.  Gelingt  diess  nicht,  so  würde 
allerdings  die  Noth wendigkeit  für  die  Gemeinde  eintreten,  das  ent- 
sprechende Land  sei  es  zu  kaufen,  sei  es  (z.  B.  vom  Fiscus)  zu  pach- 
ten. In  diesem  Falle  würde  erst  die  Erfahrung  lehren,  ob  es  mög- 
lieh ist,  durch  rationelle  Bewirthschaftung  die  Erträge  so  zu  steigern, 
dass  der  Betrieb  der  Canalisation  ohne  Belastung  der  Einwohner 
durchzuführen  ist.  Jedenfalls  ist  es  vor  der  Hand  räthlich,  die  Hoff- 
nungen nicht  zu  hoch  zu  spannen,  und  wenigstens  zunächst  anzu- 
nehmen, dass  die  Hauswirthe  auch  bei  der  Canalisation,  sei  es  einen 
Theil  der  jetzt  auf  die  Abfuhr  verwendeten  Summe,  sei  es  diese 
.ranze  Summe,  als  Steuer  zu  zahlen  haben  werden. 

In  diesem  Sinne  sind  die  Berechnungen  des  Herrn  Ho  brecht 
rafgestellt,  auf  deren  Schlussergebniss  schon  hier  hingewiesen  werden 
mag.  Er  veranschlagt  den  Ertrag  der  Berieselung  für  das  Radial- 
aystem  IH.,  allerdings  ohne  Hinzurechnung  der  Aasgaben  für  Land- 
erwerb und  Ackerbetrieb,  auf 

10,000  Thlr. 

und  er  behält  daher,  nach  Abrechnung  von  31,600  Thlrn.  an  ander- 
weitigen Ersparnissen  ,  als  die  durch  die  Hauswirthe  aufzubringende 
Quote  übrig 

84,100  Thlr. 

oder  per  laufenden  Meter  Strassenfront  jährlich  1  Thlr.  13  Sgr.  10  Pf. 

Gegenüber  den  chimärischen  Hoffnungen,   welche  die  Anhänger 
ler  Abfuhr  erregen,  sind  diese  sehr  nüchternen  Zahlen  freilich  recht 
niederschlagend.    Indess  darf  man  nach  den  der  Deputation  zugäng- 
lich gewesenen  Informationen  wohl  bestimmt  sagen,   dass  die  zuletzt 
enannten  Zahlen  in  der  That  zu  ungünstig  gegriffen  sind,  und  dass 
ne  geringere  Belastung   der  Hauswirthe   (und  demnach   auch  der 
lether)  in  Aussicht  genommen  werden  kann.  Es  folgt  diess  nament- 
ich  aus   den   ungleich  grösseren  Ersparnissen  des  Stadtsäckels  und 
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der  einzelnen  Hauswirthe,  welche,  wie  noch  zu  erwähnen  sein  wird 
in  Gegenrechnung  gestellt  werden  müssen.  — 

Es  ist  endlich  der  vielfachen  Gerüchte  in  Bezug  auf  die  sani- 
tären Nachtheile  der  Berieselung  zu  gedenken.  Immer  wieder 
werden  Geschichten  vorgebracht,  wonach  anderswo  in  Folge  der  Be- 
rieselung böse  Krankheiten,  namentlich  typhöse,  ausgebrochen  sein 
sollen.  Der  Deputation  ist  in  dieser  Beziehung  nichts  bekannt  ge- 
worden, was  diese  Erzählungen  glaubhaft  bestätigte,  und  es  mag  da- 
her geniigen,  hier  zwei  unverdächtige  Zeugnisse  anzuführen: 

1.  Die  Rivers  Pollution  Commission*)  erklärt  nach  eingehender 
Erörterung  der  einzelnen  untersuchten  Fälle:  „Wenn  die  Berieselung 
selbst  in  unsorgsamer  Weise  irgendwo  gehandhabt  worden  ist,  und 
daraus  unvermeidlich  Missstände  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung hervorgingen,  so  ist  dennoch  keine  Gefährdung  der  Gesund- 
heit aus  ihrer  Einführung  erwachsen.  Es  kann  kein  Ort  namhaft 
gemacht  werden,  wo  man  Fälle  von  Fleckfieber,  Typhus,  Ruhr  oder 
anderen  zymotischen  Krankheiten,  deren  Ursachen  man  im  Allge- 
meinen  üblen  Ausdünstungen  zuschreibt,  auf  die  Berieselung  von 
Ackerfeldern  mit  dem  Kanal wasser  der  Städte  hätte  zurückführen 
können." 

2.  Herr  Lefeldt  in  dem  schon  erwähnten,  der  Abfuhr  besonders 
zugeneigten  Berichte**)  führt  als  ganz  besonders  wichtig  und  ..Auf- 
sehen machend"  den  Bericht  einer  städtischen  Commission  von  Bir- 
mingham an,  und  theilt  daraus  unter  Anderem  die  Punkte  mit,  worin 
die  Antworten  der  verschiedenen,  von  der  Commission  über  die  Be- 
rieselung befragten  Städte  übereinstimmten.  Darunter  heissl  es: 
1)  dass  das  Land  unter  Berieselung  sehr  verbessert  wird,  2)  dass 
(als  Regel)  keine  Klagen  über  davon  entstehende  Belästigung  ein- 
laufen, und  dass  in  den  wenigen  Fällen,  wo  eine  Belästigung  sich 
gezeigt  hat,  sie  das  Resultat  von  Nachlässigkeit  bei  der  Leitung  der 
Berieselung  gewesen  ist,  3)  dass  die  Gesundheit  des  Distriktes,  wo 
Berieselung  eingeführt  ist,  nicht  afficirt  ist,  4)  dass  Vieh  auf  beriesel- 
tem Lande  gedeiht  und  kein  Fall  bekannt  ist,  wo  es  durch  Entozoa 
(Eingeweidewürmer)  befallen  wäre. 

In  Deutschland  sind  bis  jetzt  nur  an  3  Orten  Berieselungen  mit 
Cloaken wasser  ausgeführt  worden:  in  Danzig,  in  Schleswig  bei  der 
dortigen  Irrenanstalt  und  in  Berlin  bei  dem  neuen  Gefängnisse  am 
Plötzensee.  Die  letzteren  beiden  sind  zu  wenig  umfassend,  um  als 
maassgebend  bezeichnet  werden  zu  können;  die  erstere  ist  noch  zu 
neu,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gestatten. 

Dagegen  ist  es  vielleicht  passend,  an  diesem  Orte  einige  Notizen 
einzuschalten  über  die  Sterblichkeit  zweier,  oft  genannter  Städte  mit 
Abfuhr. 

In  Groningen  (Holland),  wo  die  Abfuhr  so  weit  blüht,  dass 
im  Jahre  1869  bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  38,000  Einwoh- 
nern  die  Reineinnahme  37,000  Fl.   betragen  hat,   war  nach  Pro- 


*)  Reinigung  und  Entwässerung  Berlin's.  Anhang  I.  S.  212. 
**)  a.  a.  O.  S.  53,  93. 
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fessor  Rosenstein's  Bericht*)  die  Sterblichkeit  (einschliesslich  der 
Toiltgebornen) : 

im  Jahre  1868  1  :  34,7  =  28,7  pro  Mille 

1869  1 :  36,3  =  27,5 

1870  1  :  32,0  =  31,2 

Diese  Verhältnisse  sind  nahezu  dieselben,  wie  wir  sie  in  Berlin 
haben  (S.  329.).  Noch  schlimmer  stehen  die  Sachen  in  Graz**),  wo 
das  „Abtritts-Fassl-System"  schon  seit  fast  50  Jahren  im  Gebrauche 
ist.    Dort  betrug  die  Sterblichkeit 

im  Jahre  1838  1  :  30,4 

1865  1  :  30,3 

1866  1  :  29,8  (Cholera). 

1867  1:28,6 

1868  1  :  27,4 

Dabei  gab  es  unter  je  100  Todten: 

im  Jahre  1838  33,5  Kinder 

1865  36,6 

1866  36,7 

1867  36,8 
„      1868  39,4 

Nach  diesen  Zusammenstellungen  wird  man  wohl  endlich  auf- 
hören müssen,  die  Abfuhrstädte  ohne  allen  Grund  zu  preisen  und 
die  Schwemmstädte  ebenso  ohne  allen  Grund  anzuschuldigen  wegen 
ihrer  Sterblichkeitsverhältnisse.  In  Wirklichkeit  verhält  es  sich  ge- 
rade umgekehrt.  Auch  in  England  steht  es  nirgends  schlimmer  mit 
der  Sterblichkeit,  als  in  der  Abfuhrstadt  Manchester,  wo  die  Morta- 
litätsziffer 32  pro  Mille  ist,  und  nirgends  sind  die  Verbesserungen  in 
der  Sterblichkeit  grösser  gewesen,  als  in  der  Schwemmstadt  London, 
wo  die  Mortalität  von  1  :  26,3  auf  1  :  41,7  gesunken  ist  und  im  Jahre 
1867  23,01  pro  Mille  betrug. 

9.   Die  Anlage  und  Construction  der  neu  zu  erbauenden 

Kanäle. 

Als  die  Deputation  ihre  Arbeiten  begann,  war  von  dem  Magi- 
strate die  Ausführung  des  neuen  Kanalsystems  nach  dem  Plane  des 
Geh.  Ober- Bauraths  Wiebe  beantragt  worden.  Die  Deputation  er- 
hielt daher  auch  den  Auftrag,  ihre  Ermittelungen  gerade  auf  dieses 
System  zu  richten. 

Nachdem  indess  schon  durch  das  Gutachten  der  Königl.  Wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medicinalwesen  vom  16.  October  1867 
die  Unzulässigkeit  der  Einleitung  des  unreinen  Wassers  in  die  Spree 

*)  Bijdragc  tot  de  kennis  van  de  sterfte  in  der  gemeente  Groningen,  gedurende 
de  jaren  1868,  18G9  en  1870. 

**)  Studien  über  die  beträchtliche,  seit  10  Jahren  gestiegene  Sterblichkeit  in 
Graz.    Graz  1870. 
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ausgesprochen  war  (S.  291.),  und  die  Schwierigkeit,  von  der  Endsta- 
tion des  Wiebe'schen  Systems  aus  die  sich  hier  aus  der  ganzen  Stadt 
sammelnden  Schmutzwässer  in  zweckmässiger  Weise  zur  Berieselung 
zu  bringen,  zu  Tage  lag,  so  nahm  die  Deputation  mit  grosser  Ge- 
neigtheit den  Gedanken  des  Herrn  Baurath  Hobrecht  entgegen,  die 
Stadt  in  mehrere  Entwässerungsgebiete  zu  zerlegen  uud  jedes  ein- 
zelne derselben  mit  einem  unabhängigen  Kanalsystem,  dessen  Mün- 
dung in  der  Peripherie  des  betreffenden  Stadttheils  gelegen  ist,  zu 
versehen.  Ganz  abgesehen  davon,  ob  ein  solches  Radial  System  zu- 
gleich zur  Abfuhr  der  menschlichen  Excremente  dienen  solle  oder 
nicht,  bot  dasselbe  doch  zahlreiche  Vortheile.  Unter  diesen  stand 
für  viele  Mitglieder  der  Deputation  der  Vorzug  obenan,  dass  Störun- 
gen in  einem  Radialsystem  vorkommen  und  ausgeglichen  werden 
können,  ohne  dass  die  anderen  dadurch  betheiligt  werden,  ja  indem 
die  anderen  im  Nothfall  zur  Aushülfe  mit  herangezogen  werden 
können. 

Es  bedarf  ferner  keiner  weitläufigen  Ausführung,  dass  die  na- 
türlichen Bodenverhältnisse  innerhalb  eines  kleineren  Flächengebietes 
viel  zweckmässiger  ausgenutzt,  das  vorhandene  Gefälle  bei  kürzeren 
Kanalleitungen  weit  ausgiebiger  verwerthet  werden  können,  und  das! 
die  Ausführung  eine  viel  geringere  finanzielle  Belastung  herbeiführt, 
insofern  die  Kanäle  weniger  tief  in  den  Erdboden  und  in  das  Grund- 
wasser eingesenkt  und  statt  langer  und  umfangreicher  gemauerter 
Sammelkanäle  sehr  viel  kürzere  und  kleinere  eingerichtet  werden  kön- 
nen. Die  erforderliche  Grösse  der  Kanaleinrichtungen  lässt  sich  für 
eine  bestimmte  Bebauungsfläche  an  der  Hand  bestimmter  Erfahrun- 
gen über  die  mögliche  Zunahme  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  auch 
für  das  kommende  Bedürfniss  ziemlich  genau  veranschlagen,  während 
diess  bei  einem  einheitlichen  System  gänzlich  unmöglich  ist.  Stellt 
sich  wirklich  ein  Rechenfehler  heraus,  so  wird  derselbe  weniger  die 
centralen  Anfänge  der  Kanäle  betreffen,  denn  diese  liegen  überwie- 
gend in  den  schon  am  dichtesten  und  vollständigsten  bebauten  und 
bewohnten  inneren  Stadtgegenden,  sondern  höchstens  die  peripheri- 
schen Enden,  und  es  steht  nichts  entgegen,  diese  nachträglich  zu  ver- 
längern oder  zu  erweitern.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die 
centralen  Anfänge,  welche  am  oberflächlichsten  liegen,  gerade  dort 
anzulegen  sind,  wo  der  schlechteste  Baugrund  sich  befindet,  nehm- 
lich  in  den  mit  Infusorienerde  erfüllten  Ufergebieten  (S.  298.). 

Für  diejenigen  ferner,  welche  ein  Durchsickern  der  Schmutz- 
wässer durch  die  Wandungen  der  gemauerten  Kanäle  befürchten, 
entsteht  die  grosse  Beruhigung,  dass  der  grösste  Theil  der  Strassen- 
kanäle  durch  gebrannte  und  glasirte  Thonröhren  ersetzt  werden  kann. 
Endlich  lässt  sich  bei  einer  Berieselung  das  Schmutzwasser  jedes  ein- 
zelnen Stadttheiles  an  einen  andern  Punkt  der  Umgebungen  leiten, 
und  diejenigen,  welche  von  der  Anlage  eines  Rieselfeldes  eine  uner- 
trägliche Verpestung  der  betreffenden  Gegend  fürchten,  erhalten  die 
Garantie,  dass  an  keiner  Stelle  eine  zu  grosse  Menge  von  Schmutz- 
wasser über  die  Aecker  entleert  wird. 

In  voller  Anerkennung  so  grosser  Vorzüge  hat  sich  die  Depu- 
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tation  für  das  Princip  getrennter  Kanalsysteme  mit  radialer 
LLeitung  nach  der  Peripherie  entschieden. 

Die  Ausführung  und  Benutzung  solcher  Kanäle  ist  jedoch  davon 
abhängig,  dass  fortwährend  eine  genügende  Wassermenge  zu  ihrer 
-Spülung,  beziehungsweise  zur  Fortbewegung  der  in  sie  hineingelan- 
genden  unreinen  Stoffe  vorhanden  ist.  Auch  wenn  die  menschlichen 
Excremente  ausgeschlossen  werden  sollten,  würde  doch  ohne  anhal- 
tende Wasserströmung  ein  Absatz  der  unreinen  Stoffe  eintreten  und 
damit  die  Veranlassung  zu  schädlichen  Zersetzungen  gegeben  sein. 
Das  blosse  Regenwasser,  welches  oft  viele  Tage  lang  fehlt,  genügt 
dazu  in  keiner  Weise.  Eine  geordnete  und  reinliche  Canali- 
sation  erfordert  daher  nothwendig  eine  Wasserleitung,  es 
sei  denn,  dass  man  einfach  fliessendes  Wasser  aus  einem  Quell  oder 
Fluss  in  dieselbe  einleiten  kann. 

Obwohl  die  städtischen  Behörden  bereits  beschlossen  haben,  die 
Ausführung  einer  für  die  ganze  Stadt  und  für  alle  Bewohner  zugäng- 
lichen Wasserleitung  in  die  Hand  zu  nehmen,  so  besteht  doch  vor- 
läufig bis  zum  Jahre  1881  das  Monopol  der  englischen  Wassergesell- 
■  schaft,  und  diese  hat  bekanntlich  grosse  Abschnitte  der  Stadt  vor- 
läufig von  den  Wohlthaten  der  Wasserleitung  ausgeschlossen.  So 
sehr  die  Deputation  wünscht  und  für  dringlich  hält,  dass  in  irgend 
einer  Weise  diesem  Mangel  bald  abgeholfen  werde,  so  muss  sie  doch 
dessen  Vorhandensein  anerkennen  und  ihre  Vorschläge  darnach  be- 
schränken.  Der  zu  entwerfende  Plan  der  Canalisation  muss 
idie  Mehrzahl  der  bis  jetzt  nicht  mit  Wasserleitung  ver- 
sehenen Stadttheile  zunächst  unberücksichtigt  lassen. 

In  Beilage  C.   findet  sich  eine  übersichtliche  Zusammenstellung 
hier  verschiedenen  Stadttheile  mit  den  dazu  gehörigen  Erläuterungen. 
Es  ergibt  sich  daraus,   dass   der  grösste  Theil  der  Niederstadt  schon 
'jetzt  zur  Canalisation  befähigt  ist,  und  dass  nur  davon  ausgeschlossen 
st  der  grösste  Theil  der  vorstädtischen  Bezirke,  welche  südlich  (am 
ünken  Ufer)  des  Schifffahrtskanals  gelegen  sind.    Umgekehrt  ist  fast 
lie  ganze  nördliche  Hochstadt  für  jetzt  ausserhalb  des  Gebietes  der 
asserleitung  und  daher  auf  provisorische  Maassregeln  angewiesen. 
L»ie  davon  betroffene  Bevölkerung  der  Nieder-  und  Hochstadt  beträgt 
m  Ganzen 

137,652  Einwohner 
der  etwas  über  y6  der  Gesammtbevölkerung;  jedoch  lässt  sie  sich 
chon  jetzt  auf  circa 

112,000  Einwohner 
eschränken,  wenn  die  unter  HIB.  und  Vg.  der  Beilage  C.  auf- 
führten Stadttheile  wenigstens  soweit,  als  sie  Wasserleitung  be- 
sitzen, angeschlossen  werden,  und  noch  mehr,  wenn  die  Bewohner 
ler  eigentlichen  Niederstadt  in  ausgedehnterer  Weise,  als  bisher, 
äen  Anschluss  an  die  Wasserleitung,  der  ihnen  möglich  ist,  be- 
irken. 

E3  versteht  sich  von  selbst,  dass  für  solche  Stadttheile, 
welche  keine  geordnete  Canalisation  erlangen  können,  die 
Abfuhr  eine  Noth wendigkeit  ist. 


400 


Städtoreinigung. 


Die  Canalisation  der  Niederstadt  soll  nach  dem  Plane  des  Heim 
Hobrecht,  dem  sich  die  Deputation  angeschlossen  hat,  in  5  ge- 
trennten Radialsystemen  geschehen,  deren  Abgrenzung  theilg 
durch  die  Rücksicht  auf  die  grösseren  Wasserläufe,  theils  durch  die 
Notwendigkeit,  gewisse  Maximalgrössen  nicht  zu  überschreiten,  vor- 
gezeichnet ist.    Diese  5  Systeme  sind  folgende: 

I.  Louisenstadt  jenseits  des  Schifffahrtskanals,  also  das  Ge- 
biet zwischen  Ober- Spree,  Louisenstädtischem  Kanal  und 
Schifffahrtskanal  mit  der  Pumpstation  im  südöstlichen 
Winkel  dieses  Gebietes; 

II.  Louisenstadt  diesseits  des  Kanals,  Neu -Cölln  und  ein 
Theil  der  Friedrichstadt  innerhalb,  also  das  Gebiet  zwi- 
schen dem  untern  Abschnitte  der  Ober-Spree,  dem  Kupfer- 
graben, einer  Linie  von  der  Gertraudenbrücke  bis  zum 
Anhaltischen  Bahnhofe,  dem  mittleren  Theile  des  Schiff- 
fahrtskanals und  dem  Louisenstädtischen  Kanäle; 

III.  Alt-Cölln,  Dorotheenstadt,  Friedrichswerder,  der  andere 
Theil  der  Friedrichstadt  innerhalb,  die  Friedrichstadt 
ausserhalb,  also  das  Gebiet  zwischen  der  Unterspree,  dem 
Thiergarten,  dem  untern  Laufe  des  Schifffahrtskanals,  der 
unter  II.  erwähnten  Linie  und  dem  Kupfergraben,  mit  der 
Sammel-  und  Pumpstation  am  Hafenplatz; 

IV.  Friedrich -Wilhelmstadt,  Spandauer  Revier,  Berlin,  das 
Gebiet  zwischen  Unter-Spree,  Spandauer  Schifffahrtskanal 
und  Schönhauserstrasse,  mit  der  Pumpstation  in  der  Nähe 
der  Chausseestrasse; 

V.  Königstadt,  Stralauer  Revier,  kurz  der  nordöstliche  Theil 
der  Stadt  zwischen  Ober-Spree   und  Schönhauserstrasse, 
mit  der  Pumpstation  neben  dem  Frankfurter  Thore. 
Die   gesammten  Kosten   für   die  Ausführung   dieser   5  Systeme 
sind  nach  dem  revidirten  Plane  auf 

9,774,000  Thlr. 

veranschlagt. 

Während  bisher  fast  sämmtliche  Entwässerungskanäle  der  Stadt 
eine  senkrecht  gegen  den  Flusslauf  gewendete  Richtung  hatten,  würde 
nunmehr  eine  im  Grossen  gerade  entgegengesetzte  Richtung  gewählt 
werden,  mit  der  einzigen  Abweichung,  dass  in  gewissen  Strecken, 
namentlich  am  rechten  Ufer  der  Spree,  die  Richtung  der  Kanäle  dem 
Flusslauf  parallel  werden  würde.  Die  oben  (S.  295.)  geschilderte 
Höhenlage  der  Niederstadt  setzt  einer  solchen  Richtung  keine  Hin? 
demisse  entgegen,  ja  sie  bestimmt  dieselbe  nicht  einmal.  Nur  dae 
Herantreten  der  Thalwände  im  Norden  bedingt  hier  eine  abweichende 
Anordnung.  Die  beiden  Inseln  Alt-Cölln  und  Berlin  können  Hin- 
durch Dücker,  für  welche  die  natürliche  Wasserkraft  zu  benutzen 
ist,  mit  den  entsprechenden  Radialsystemen  in  Verbindung  gesetzt 
werden. 

Die  Leitungen  selbst  werden  sich,  wie  schon  mehrfach  erwähnt, 
aus  drei  Abschnitten  zusammensetzen: 
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1)  aus  höher  liegenden  gebrannten,  glasirten  Thon- 
röhren (S.  317.).  Est  ist  dabei  angenommen,  dass  überall,  wo  diese 
gelegt  werden,  zwei  parallele  Stränge,  auf  jeder  Seite  der  Strasse 
einer,  und  zwar  unter  oder  neben  den  Bürgersteigen,  nahe  den 
Häuserfronten,  und  nicht  auf  der  Strasse  selbst,  gezogen  werden.  Da- 
durch wird  das  häufige  Umwühlen  der  Strassen  und  die  Störung  des 
Verkehrs  vermieden;  es  können  ganz  kurze  Gully -Fall  röhren  ange- 
bracht werden;  besondere  Hausleitungen  über  die  Strassen  sind  un- 
nöthig  und  die  gerade  hier  häufigen  Verstopfungen  sind  viel  leichter 
zu  beseitigen;  das  Gefälle  der  Hausleitungen  ist  fast  vertical  und 
deren  Leistungsfähigkeit  viel  grösser.  Endlich  lassen  sich  gelegent- 
lich Quer -Verbindungen  herstellen,  welche  bei  Umbauten,  Repara- 
turen u.  s.  f.  ohne  Weiteres  die  Ableitung  besorgen; 

2)  aus  tiefer  liegenden,  gemauerten  Kanälen  (Sammel- 
ikanälen)  von  eiförmiger  Gestalt  und  möglichst  geringem  Querprofil. 
I Diese  beginnen  da,  wo  der  Durchmesser  der  Röhren  =  0,63  Meter 

wird.  Ihre  Sohle  ist  aus  gebrannten  Thonstücken  (Faconsteinen)  her- 
zustellen, welche  unten  ausgehöhlt  sind,  so  dass  während  des  Baues 
das  Grundwasser  darin  nach  der  Pumpstation  abfliessen  kann.  Bei 
der  Wahl  solcher  Thonstücke  wird  die  Zahl  der  Fugen  erheblich 
beschränkt  und  die  Ausführung  im  Grundwasser  sehr  erleichtert.  Die 
übrigen  Theile  des  Kanals  sind  aus  gebrannten  Formsteinen  (Keil- 
steinen)  in  einfacher  Lage  mit  bestem  Cement  herzustellen; 

3)  aus  Nothauslässen  oder  Regenüberfällen  (S.  302.), 
wozu  theils  schon  vorhandene,  ältere  Strassenkanäle  benutzt  werden 
können,  theils  neue  Kanäle  gebaut  werden  müssen.  Dieselben  sind 
möglichst  nach  dem  Unterwasser  zu  dirigiren. 

Was  das  Gefälle  anbetrifft,   so   ist  angenommen   worden,  dass 
dasselbe  schwach  sei,  um  das  Trockenlaufen  der  Kanalsohlen  zu  ver- 
meiden.   Ueber   die  Höhenlage   der  oberen  und  unteren  Kanalenden 
i ist  schon  früher  (S.  316 — 317.)  das  Erforderliche  angegeben;  die  ab- 
solute  Höhendifferenz  beträgt  darnach  2,2 — 1,0  Meter  =  1,2  Meter 
(3  Fuss  10  Zoll).   Das  relative  Gefälle  ist  natürlich  verschieden  nach 
der  Länge  der  Kanäle.    Da  es  wünschenswerth  erschien,  die  directe, 
durch  Einlass  von  Oberwasser  zu  bewirkende  Spülung  auf  ein  mög- 
lichst geringes  Maass  zurückzuführen  und  demnach  auch  die  Einrich- 
tung besonderer  Spülthüren,   wenn  nicht  ganz,   so  doch  so  viel,  als 
irgend  zulässig,   zu  vermeiden,   so  war  es  nöthig,   die  Zweig-' oder 
Seitenleitungen   mit  stärkerem   Gefälle    zu   versehen  und   von  der 
Spülung   auszuschliessen,    dagegen    die    tieferen    Sammelkanäle  mit 
schwächerem  Gefälle  anzulegen  und  wenigstens  einer  ausnahmsweisen 
Spülung  zugänglich  zu  machen.   Dadurch  erzielt  man  zwei  Vortheile: 
Wegen    ihres   stärkeren  Gefälles   werden  sämmtliche  Zweigleitungen 
kleiner   in   ihren  Querschnitten   und   billiger.    Sämmtliche  Schmutz- 
Wässer  sammeln  sich   schneller  in   dem  Sammelkanal  und  erzeugen 
hier  einen  gleichmässigen  und  daher  wirksamen,  grossen  Strom. 

Unter  diesen  Umständen  ist  die  Gefahr  einer  Durchdringung  der 
Kanalwände  durch  Schmutzwasser  auf  ein  möglichst  geringes  Maass 
herabgebracht.   Die  Güte  des  zu  den  gemauerten  Kanälen  gewählten 
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Materials  und  die  Genauigkeit  der  Ausführung  wird  dabei  hauptsäch- 
lich entscheiden.  Proben  der  besten  Thonstücke  und  Keilsteine  haben 
der  Deputation  vorgelegen.  Ueber  die  Haltbarkeit  des  Cements  ist 
unter  dem  22.  August  er.  ein  besonderer  Bericht  des  Herrn  Pro- 
fessor Müller  erstattet  worden,  wonach  ein  aus  demselben  gefertigtes 
konisches  Gefäss,  welches  etwa  zur  Hälfte  mit  faulendem  Kanalwasser 
gefüllt  wurde,  allerdings  durchfeuchtete,  aber  keine  Spur  von  Efflo- 
rescenz  oder  Lockerung  an  seiner  Oberfläche  zeigte.  Von  Salpeter- 
bildung war  durch  nachheriges  Auslaugen  des  Gefässes  kaum  etwas 
zu  entdecken.  Um  jedoch  jede  Auslaugung  oder  Zersetzung  des 
Cements  zu  vermeiden,  schlägt  Herr  Müller  vor,  die  Oberflächen 
mit  Theer  oder  Asphaltlösung  zu  überziehen,  oder  die  Innenseite  der 
Kanalwand  mit  Thon  einzuschlämmen  und  die  Aussenseite  mit  Thon 
zu  umgeben.  Diess  kann  der  Sicherheit  wegen  geschehen,  obwohl 
der  Bericht  der  technischen  Commission  des  Altonaer  Industrie -Ver- 
eins über  die  Hamburger  Siele  vom  10.  Mai  1867,  sowie  die  in  dem 
Gutachten  der  Königl.  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medi- 
cinalwesen  vom  16.  October  1867  mitgetheilte  Erklärung  des  Secre- 
tärs  des  Metropolitan  Board  of  Works  zu  London  derartige  Vor- 
sichtsmaassregeln  fast  als  überflüssig  erscheinen  lassen. 

Das  Kanalsystem  ist  ferner  mit  folgenden  Einrichtungen  auszu- 
statten : 

a)  Gullies,  d.  h.  Kasten,  welche  dazu  dienen,  solche  feste 
Stoffe,  welche  nicht  in  die  Kanäle  gelangen  sollen,  z.  B.  Strassen- 
schlamm,  Sand,  Gewebe  aufzufangen  und  bis  zur  Abfuhr  aufzuneh- 
men. Sie  liegen  unmittelbar  unter  dem  Rost,  durch  welchen  das 
Tageswasser  einläuft,  und  welcher  sich  an  der  tiefsten  Stelle  der 
Rinne  neben  der  Bordschwelle  des  Bürgersteiges  befindet.  .  Sie  sollen 
niemals  an  den  Strassenkreuzungen  angebracht  werden,  um  die  hier 
stattfindenden  Strassenübergänge  nicht  zu  erschweren,  sondern  in  der 
Mitte  der  Quartierfronten.  Es  wird  dadurch  erreicht,  dass  sie  un- 
mittelbar über  dem  Strassenrohr  liegen,  ein  vertikales  Gefälle  nach 
demselben  haben,  und  Strassenrohr,  Gully  und  Gullyrohr  in  einer 
einzigen  Baugrube  liegen,  so  dass  sie. zu  einem  festen  Gefüge  unter 
einander  vereinigt  werden  können. 

b)  Wasserverschlüsse  zur  Abhaltung  der  Kanalluft  aus 
Häusern  und  Strassen.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Deputation  der 
Meinung,  dass  die  gegenwärtig  an  den  Wasserciosets  im  Rathhause 
angebrachten  Verschlüsse  ihren  Zweck  so  vollständig  erreichen,  dass 
darüber  keine  weitere  Sorge  zu  bestehen  braucht.  Ein  Rückstauen 
von  Kanalgasen  in  die  Wohnungen  ist  um  so  weniger  zu  besorgen, 
als  bis  zu  den  Abtrittslöchern  hin  mehrere  Wasserverschlüsse  hinter 
einander  liefen. 

c)  Ventilations  -  Einrichtungen.  Es  ist  diess  einer  der 
Punkte,  welchen  die  Deputation  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet hat,  da  bekanntlich  gerade  von  dem  Aufsteigen  der  Kanal- 
luft die  grössten  Gefahren  befürchtet  worden  sind.  Der  aufgestellte 
Plan  verlegt  die  Ventilationsöffnungen  auf  die  Strasse  und  zwar  an 
die  Strassenkreuzungen,  in  der  Art,  dass  die  an  den  S  trassenecken 
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befindlichen  Revisionsbrunnen,  welche  die  Verbindung  der  Leitungs- 
rohre  unter  einander  vermitteln,   zugleich   als  Ventilationsöffnungen 
dienen  sollen.   Durch  Einhängen  Rawlinson'scher  Kohlenkasten  würde 
eine  weitere  Desinfection   der  ausströmenden  Luft  zu  erzielen  sein. 
Leider  fehlt  es  in  dieser  Beziehung  an  Erfahrungen.   Die  Deputation 
wendete  sich  desshalb  sowohl  nach  Frankfurt  a./M. ,   als   nach  Lon- 
don.   In  Frankfurt  hatte  man   die  Kohlenkasten   wohl  angeschafft, 
iiier  nicht  benutzt.   Herr  Rawlinson  selbst  erklärte  in  einem  Briefe 
vom  12.  Juli  1871,  dass  er  gegenwärtig  die  Kohle  nur  für  besondere 
Fälle  empfehle ,  dass  er  dagegen  den  Hauptwerth  auf  eine  volle  Zu- 
ätrömung  der  Luft  zu  den  Abzugskanälen  lege.    Man  müsse  minde- 
stens auf   1    englische  Meile  je  9  Oeffhungen  anbringen.    Je  freier 
die  Luft  mit  dem  Kanal  communicire,   um   so  besser.    Bei  frischer 
Kanalflüssigkeit  entwickele  sich  so  wenig  Gas,   dass  davon  nichts  zu 
besorgen  sei.    Je  mehr  aber  die  Kanäle  abgeschlossen  seien,  um  so 
eichter  bildeten  sich  in  der  höheren  Temperatur  Gase,  welche  nach- 
ler  leicht  ihren  Ausweg  in   die  Häuser  suchten.    Wenngleich  die 
Deputation  diese  Ausführungen  im  Allgemeinen  für  richtig  hielt,  so 
and  doch  der  Wunsch  vielen  Anklang,   dass  es  gelingen  möge,  ein 
licheres  Mittel  zu  finden,   um  jede  unreine  Ausdünstung  abzuschnei- 
len.    Der  Gedanke,   die  vom  Dache  herabsteigenden  Regenrinnen 
nit  den  Hausleitungen  zu  verbinden  und  dadurch  eine  bis  zum  Dache 
iciaufgehende  Ventilation  herbeizuführen,   wurde  nicht  zurückgewie- 
en,   aber   man  erkannte,   dass  an  heisseren  Tagen  diese  Ventilation 
wahrscheinlich  nicht   sehr  wirksam  sein  werde.    Ueberdiess  erschien 
is  nicht  gerade  unbedenklich,   die   etwa  gebildeten  schädlichen  Gase 
n  grösserer  Menge  den  oberen  Stockwerken  zuzuführen.    Man  blieb 
laher  bei  den  Strassenöffnungen  stehen,  hielt  aber  dafür,  dass  Ver- 
liehe mit  Kohlenkästen,  beziehungsweise  mit  Kohle,  die  mit  Carbol- 
äure  befeuchtet  sei,  angestellt  werden  sollten,  um  den  Grad  der  auf 
lese  Weise  zu   erzielenden  Desinfection  kennen  zu  lernen.  Haupt- 
Ichlich  hoffte  man  aber,   dass   bei  einer  Canalisation  die  Ableitung 
er  unreinen  Stoffe  so  schnell  erfolgen  werde,  um  jede  Zersetzung 
hu  vermeiden. 

d)  Revisions-Einrichtungen  (Einsteigeschächte,  Mannlöcher), 
.int-  darin  befindliche  Schütze  gestattet  es,  den  Lauf  des  Wassers 
urch  verschiedene  Leitungen  zu  dirigiren.  Sie  liegen,  wie  ad  c)  er- 
mähnt, an  den  Strassenecken,  haben  einen  Durchmesser  von  0,95  Mtr. 
nd  ihre  Sohle  liegt  um  eine  Ziegelschicht  tiefer,  als  die  Rohrsohle, 
amit  man  leicht  den  Brunnen  besteigen  und  in  gebückter  Stellung 
1 1  das  Rohr  hineinsehen  kann. 

Endlich  ist  noch  kurz  die  P ump Station  zu  erwähnen.  Daselbst 
I  efindet  sich,  ausser  einem  Gebäude  für  die  Beamtenwohnungen  und 
l'ie  Bureau's,  einem  Kohlen-  und  Utensilienschuppen,  2  Maschinen-  und 
Kesselhäusern,  einem  Brunnen  für  die  Condensation  und  den  Haus- 
I  edarf,  das  Stammende  des  Haurjt-Sammelkanals  nebst  Sandfang, 
|<eitung  nach  den  Pumpen,  Vertheilungsbrunnen  und  Nothauslass, 
I  essen  Mündung  stets  durch  das  Wasser  des  betreffenden  Wasser- 
pufes  gedeckt  sein  soll.    Der  Sandfang  ist  ein  kreisrundes  Bassin, 
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welches  durch  ein  Gitter  in  2  Theile  getheilt  ist.  In  der  Mitte  des- 
selben ist  ein  Brunnen  von  2,5  Meter  Durchmesser,  an  welchen  pich 
das  im  Durchschnitt  liegende  Gitter  zu  beiden  Seiten  anschliesst. 
Die  der  Mündung  des  Kanals  zugewendete  Seite  dieses  Brunnens  ist 
an  der  Bassinsohle  mit  Oeffnungen  versehen,  durch  welche  der  Sand 
in  den  Brunnen  hinein  gelangen  kann;  von  da  wird  er  mit  einem 
Sackbagger  oder  einer  chinesischen  Schaufel  herausgeholt.  Aus  dem 
Sandfange  gelangt  das  Schmutzwasser  durch  einen  Kanal  in  einen 
Vertheilungsbrunnen,  zu  dessen  beiden  Seiten  die  Maschinen-  und 
Kesselhäuser  liegen.'  Der  Nothauslass  gestattet  bei  ungewöhnlicher 
Ueberfüllung  der  Leitungen  eine  Entlastung  in  den  nächsten  offenen 
Stromlauf.  Aus  dem  Vertheilungsbrunnen  saugen  die  Dampfmaschi- 
nen das  Wasser  und  drücken  dasselbe  nach  dem  Windkessel  und 
von  diesem  in  die  Kohrleitung,  welche  nach  dem  Rieselfelde  führt. 
Dem  System  der  liegenden  eincylindrischen  Dampfmaschinen  mit  di- 
rectem  Pumpenbetrieb  und  Hülfsrotation  ist  der  Vorzug  gegeben 
worden,  weil  dasselbe  seiner  Einfachheit,  Uebersichtlichkeit  und  Zu- 
gänglichkeit wegen  sowohl  die  grösste  Sicherheit  in  Bezug  auf  nöthige 
Rej^araturen  und  Ueberwachung  gewährt,  als  auch  die  grösste  Aus- 
nutzung der  Kraft  gestattet.  Die  bedeutende  Variabilität  der  zu  be- 
wältigenden Wassermasse,  welche  zwischen  1  und  12  schwankt,  mach.1 
die  Theilung  der  nöthigen  Kraft  in  mehrere  Maschinen  und  zwar 
jede  mit  3  Pumpen  nöthig;  es  ist  dann  möglich,  je  nach  den  zeit- 
weiligen Ansprüchen  die  arbeitenden  Organe  zu  vermehren  oder  zu 
vermindern.  Zu  der  Weiterführung  des  Wassers  auf  das  Rieselfeld 
dient  eine  eiserne  Rohrleitung. 

Wie  weit  diese  hinauszuführen  ist,  muss  besonderen  Verhandlun- 
gen und  Erwägungen  vorbehalten  werden.  Jedenfalls  wird  von  vorn- 
herein festzuhalten  sein,  dass  die  Rieselfelder  in  der  Regel  hinter  dem 
ersten  Ringe  von  Dörfern  (Pankow,  Lichtenberg,  Rixdorf,  Wilmers- 
dorf) zu  suchen  sind,  um  eine  grössere  Freiheit  in  der  Auswahl  des 
Platzes  zu  gewinnen.  Es  würde  damit  zugleich  die  Bequemlichkeit 
gegeben  sein,  den  Ackerwirthen  und  Gärtnern  dieser  Dorfgemeinden 
je  nach  Wunsch  Wasser  abgeben  zu  können. 

Die  Entscheidung  über  das  einzelne  Radialsystem  ist  nicht  ab- 
hängig von  einer  voraufgegangenen  Wahl  des  betreffenden  Riesel- 
feldes. Indess  müsste  die  letztere  allerdings  beschleunigt  werden,  um 
die  Grösse  der  zur  Bewältigung  der  Widerstände  einer  langen  und 
steigenden  Rohrleitung  nöthigen  Maschinenkräfte  zu  bemessen.  Es 
wäre  dazu  wünschenswerth,  dass  schon  jetzt  die  geologische  Erfor- 
schung des  Untergrundes  in  einem  grösseren  Radius  um  die  Stadt 
herum  fortgesetzt  und  sowohl  die  Beschaffenheit  der  Bodenschichten, 
als  namentlich  ihre  Neigung  genau  festgestellt  würde.  Ganz  beson- 
ders ist  dabei  auf  die  eventuelle  Lage  der  künftigen  Pumpstationen 
für  die  Wasserversorgung  Berlins  zu  achten,  damit  niemals  das 
Quellgebiet  dieser  Stationen  durch  die  Rieselfelder  geschädigt  wei- 
den kann. 

Während  die  angeführten  Theile  der  GJanalisations-Einrichtungen 
aus  öffentlichen  Mitteln  auszuführen  sein  werden,   so  verbleiben  den 
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I  Hausbesitzern  die  auf  ihre  Kosten  herzustellenden  Hausleitungen. 
I|  Bei  diesen  sind  zu  unterscheiden 

a)  die  schon  früher  (S.  316.)  erwähnten  Drainröhren  zur 
Entwässerung  des  Untergrundes  und  zur  Beschrän- 
kung des  maximalen  Ansteigens  des  Grundwassers, 
welche  aus  unglasirtem  gebranntem  Thon  bestehen  müssen, 

b)  die  eigentliche  Hausleitung  mit  den  Wasserciosets, 
welche  eine  Leitung  aus  undurchlässigem  Material  voraus- 
setzt. 

In  Beziehung  auf  die  Wasserciosets  hat  die  Deputation  demjeni- 
j  gen  Modell,   welches  gegenwärtig  im  Rathhause   eingeführt  ist  und 
i  welches  sich   in  jeder  Beziehung  trefflich  bewährt  hat,  ihre  vollste 
[i!  Billigung  ausgesprochen. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Wasserverschlüsse  ist  nichts  Neues  hin- 
.uzufügen,   da  die  gebräuchliche  Praxis  vollkommen  ausreicht.  Die 
Einrichtung  der  erwähnten  Strassen -Ventilationsschächte,  welche  der 
ILuft  bei  höherem  Druck  in  den  Kanälen  ein  Ausweichen  gestatten, 
^sichert  die  Hausleitungen  hinreichend    vor   dein    so  viel  befürchteten 
'  und   doch   in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  nachgewiesenen  Rückströ- 
men der  Kanalgase  durch  die  Hausleitungen  in  die  Cioseträume. 

Die  einzige  Fürsorge,  welche  die  Deputation  für  erwähnenswerth 
hält  und  welche  eine  Bestimmung  der  Baupolizei -Ordnung  erforder- 
1; lieh  macht,   betrifft  die  Ventilation  der  Hausleitungen  selbst, 
i  Bekanntlich  haben  erst  sehr  langsam  häufig  genug  eintretende  unan- 
genehme Erfahrungen  bei  uns  dahin  geführt,  die  Hausleitungen,  na- 
i  mentlich  die  Küchenabflüsse  mit  besonderen  Ventilationsrohren,  die 
bis  über  das  Dach  hinausführen,  in  Verbindung  zu  bringen.  Wenn 
i  in  einer  geschlossenen  Rohrleitung,  welche   durch  mehrere  Etagen 
i  reicht,   ein  schnelles  Fallen  des  Wassers  stattfindet,   so  geschieht  es 
nicht  selten,   dass   durch  Ansaugen   das  in  den  Wasserverschlüssen 
li der  niedrigeren  Etagen  befindliche  Wasser  entleert  wird  und  so  die 
i  in  den  Leitungsröhren  enthaltene  unreine  Luft  einen  freien  Ausgang 
in  die  Hausräume  findet.    Diess   wird   durch  eine  Verlängerung  des 
1  Rohrs  bis  über  das  Dach  hinaus  sicher  vermieden. 

Dagegen  hält  die  Deputation  es  nicht  für  empfehlenswerth,  dieses 
1  Entlüftungsrohr  in  den  Schornstein  oder  das  W rasenrohr  zu  führen, 
weil  in  diesen  nicht  ganz  selten,  z.  B.  bei  starkem  Winddruck  oder 
*  brennender  Sonnenhitze,  ein  rückläufiger  Strom  entsteht  und  durch 
die  Communication  verschiedener  Entlüftungsröhren  die  Gefahr  ge- 
geben wird,  dass  unreine  Luft  aus  der  einen  Etage  den  anderen  zu- 
geführt wird.  Es  wurde  daher  beschlossen,  dahin  zu  wirken,  dass 
adie  Mündung  des  Ventilationsrohres  jedesmal  in  freier  Luft  liegen 
i  müsse. 

In  dieser  Richtung  lag  der  Deputation  ein  Vorschlag  des  Königl. 
Polizei-Präsidiums  zur  Begutachtung  vor,  welcher  dahin  lautete: 

All«'  innerhalb  der  Wohnungen  liegenden  Abfallrohre,  welche 
in  Sammelgruben  für  Closetanlagcn  oder  in  unterirdische 
Entwässerungs- Anlagen  einmünden,  müssen,  bevor  dieselben 
in  Gebrauch  genommen  werden,  zur  Abführung  der  in  die- 
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selben  eintretenden  ungesunden  Luft  nach  aussen  durch  ein 
von   ihren  oberen  Enden  ausgehendes  Ventilationsrohr  mit 
der  freien  Luft  verbunden  werden. 

Bei  vorhandenen  Anlagen  ist  diese  Einrichtung  innerhalb 
3  Monaten  nach  Erlass  dieser  Verordnung  nachträglich  an- 
zubringen. 

Die  Deputation  schloss  sich  dieser  Auffassung  im  Allgemeinen  an, 
indem  sie  statt  „Entwässerungs-Anlagen"  lieber  „Strassenkanäle"  ge- 
setzt zu  sehen  wünschte,  und  das  Alinea  2  als  vielfach  unausführbar 
beanstandete.  Sie  war  ferner  der  Meinung,  dass,  wenn  die  Verord- 
nung sich  auf  Neubauten  und  grössere  Umbauten,  sowie  auf  An- 
legung der  Wasserleitung  in  alten  Häusern  beschränke,  doch  auch 
hier  für  jetzt  genügend  gesorgt  sei,  wenn  für  das  Hauptabfallrohr  jedes 
Systems  ein  Entlüftungsrohr  angelegt  werde.  Es  wurde  namentlich 
die  Schwierigkeit  anerkannt,  welche  entstehen  würde,  wenn  in  grös- 
seren Gebäuden,  namentlich  in  Hotels,  etwa  für  jede  Waschtoilette 
eine  solche  Anlage  gefordert  werde.  Bei  einer  geordneten  Canalisa- 
tion  sei  diess  um  so  weniger  nöthig,  als  die  bis  jetzt  gebräuchlichen 
Sammelgruben  und  Schlammfänge  bei  denselben  in  Wegfall  kommen 
und  die  Gefahr  des  Ausströmens  schädlicher  Gase  sich  sehr  erheb- 
lich vermindert. 

Für  die  Zukunft  erschien  es  dagegen  gerechtfertigt,  strengere 
Bestimmungen  zu  treffen  und  als  Regel  aufzustellen,  dass  sämmtliche 
Abfallröhren  Ventilationsansätze  bis  über  das  Dach  hinaus  erhielten. 
Namentlich  alle  bewohnbaren  Zimmer  und  Küchen,  in  denen  Men- 
schen längere  Zeit  hindurch  den  ausströmenden  Gasen  ausgesetzt  ><-\n 
können,  müssen  auf  das  Sorgsamste  geschützt  werden.  Uebrigens  war 
man  der  Meinung,  dass,  wenn  die  Nützlichkeit  einer  solchen  Anlage 
erst  allgemein  verstanden  werde,  die  Ausführung  ohne  allen  Zwang 
sich  ganz  von  selbst  machen  werde. 

Dass  das  Hausrohr  vor  seiner  Einleitung  in  das  Strassenrohr, 
also  vor  dem  letzten  Wasserverschluss ,  durch  das  Regenabtall mlir 
mit  der  Dachrinne  in  Verbindung  gesetzt  werde,  hält  die  Deputation 
um  so  mehr  für  nöthig,  als  durch  eine  solche  Verbindung  auch  die 
letzte  Besorgniss  vor  einem  Rückströmen  der  Kanalgase  in  die  Häuser 
beseitigt  und  zugleich  die  Spülung  der  Hausleitungen  durch  das 
Regenwasser  begünstigt  wird.  Es  wurde  endlich  als  nothwendig  an- 
erkannt, dass  jedes  Haus,  welches  sich  der  Canalisation  anschliesst, 
mit  einem  Wasserverschluss  im  Hausleitungsrohr  und  einem  selbst- 
thätigen  Klappenverschluss,  welcher  aus  dem  Keller  zugänglich  ist, 
versehen  werde,  dass  ferner  die  Hofentwässerung  einen  Gully  zur 
Abhaltung  des  Sandes,  jeder  Ausguss  einen  besonderen  Wasserver- 
schluss und  ein  festes  Sieb,  jedes  Closet  ebenfalls  einen  eigenen 
Wasserverschluss  erhalte. 

Es  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  zur  Erleichterung  der  Ausführung 
der  Hauseinrichtungen  in  manchen  englischen  Städten,  namentlich  in 
Liverpool ,  die  Stadtgemeinde  ihren  ärmeren  Bürgern  zur  Hülte 
gekommen  ist,  dafür  aber  auch  zur  Ueberwachung  der  Reinlieh- 
keit   und   Ordnung   durch   besondere   Beamte   eine   Controle  aus- 
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j  übt*).  Namentlich  wird  das  sogenannte  Becken-  oder  Trog- 
Closet**)  sehr  gerühmt.  Es  ist  eine,  für  den  gemeinschaftlichen  Ge- 
brauch mehrerer  Nachbarfamilien  bestimmte  Modification  des  Wasser- 
closets,  welche  sich  ebenso  bewährt  hat,  wie  in  anderen  englischen 
Städten  das  Wassercloset  sich  als  verfehlt  und  schädlich  in  der  An- 

i  wendung  gezeigt  hat.  Ein  grösseres,  mit  Wasser  gefülltes  Becken 
nimmt  von  mehreren  Wohnungen  aus  die  Abgänge  auf,  jedoch  ist 
die  Zugangsöffnung  zur  Wasserversorgung  und  zum  Troge  selbst 

i  verschlossen  und  nur  dem  von  der  städtischen  Verwaltung  angestell- 
ten „Gossenmeister"  zugänglich.  Dieser  besucht  das  Haus  täglich, 
sohliesst  die  eiserne  Zugangsöffnung  auf,  entleert  den  Trog,  spült  und 
peinigt  ihn,  und  lässt  frisches  Wasser  für  den  Gebrauch  der  nächsten 
•24  Stunden  zu.  Ein  anderer  Aufseher  sieht  alle  paar  Tage  nach,  ob 
Ordnung  und  Reinlichkeit  gewahrt  sind.  —  Um  diese  und  ähnliche 
Hinrichtungen  durchzuführen,  hat  die  Stadtkasse  40,000  Pfd.  veraus- 
gabt und  zwar  in  solchen  Beträgen,  dass  für  das  Heber -Wassercloset 
3  Pfd.  10  Schill.,  für  das  einfache  Trog  wassercloset  5  Pfd.  10  Schill, 
und  für  das  doppelte  7  Pfd.  10  Schill,  gezahlt  wurden. 

Dieser  Gegenstand  ist  bisher  nicht  in  unserer  Deputation  zur 
Verhandlung  gekommen.  Da  jedoch  die  Einrichtung  in  Liverpool 
eine  Reihe  von  Missständen  beseitigt  hat,  welche  anderswo  zu  schein- 
bar berechtigten  Klagen  über  das  Wassercloset  Veranlassung  gegeben 
haben,  so  erschien  es  geboten,  ihn  hier  besonders  zu  erwähnen  und 
zur  weiteren  Erörterung  zu  stellen. 

10.   Die  bei  einer  geordneten  Canalisation  zu  erwarten- 
den Ersparnisse. 

Gegenüber   den   sehr  erheblichen  Anlage- .  und  Betriebskosten 
einer  sorgfältig   ausgeführten  und  nach  einem  grossen  Plane  geord- 
neten Canalisation  ergibt  sich  eine  nicht  unerhebliche  Reihe  von  Er- 
sparnissen,  welche  theils   die  Stadthauptkasse,   theils   die  einzelnen 
[ausbesitzer  betreffen.    So  schwer  es  ist,  diese  Ersparnisse  auch  nur 
nnähernd  genau  zu  schätzen,   so  hat  sich  doch  die  Deputation  be- 
iiht,  gewisse  Anhaltspunkte  zu  ermitteln,  welche  für  die  finanzielle 
erechnung  maassgebend  sein  können. 

1.  Die  Grösse  der  Betheiligung  des  Staates  an  den  zu  erwar- 
enden  Ersparnissen  konnte  die  Deputation  im  Allgemeinen  nicht 
ehätzen.  Abgesehen  von  den  Kosten  für  die  Baggerung  der  öffent- 
ichen  Wasserläufe  (S.  306.),  welche  in  den  Jahren  1863  —  1865 
ahrlich 

16  -21,000  Thlr. 


*)  Das  Erd-,  Gruben-,  Eimer-  und  raodificirte  Wasser  Closet  in  England.  Nach 
I  m  Public  Health  Report  für  1NG9,  übersetzt  von  Bockendahl.  Kiel  1871.  S.  (i7. 

**)  In  der  Barracke  No.  36.  des  Berliner  Hülfsvereins  war  im  Jahre  1870/71 
uf  dem  Tempelhofer  Felde  ein  Trogcloset  aufgestellt,  jedoch  ohne  die  in  Liver- 
pool (.angeführte  Correction.    Trotzdem  lieferte  dasselbe  in  Bezug  auf  den  Geruch 
anz  befriedigende  Resultate. 
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betrugen  und  seitdem  wohl  eher  zugenommen  haben  dürften,  liefen 
bestimmte  Zahlen  nur  für  das  Radialystem  III  vor,  in  welchem  fast 
nur  fiscalische  Strassen  vorhanden  sind.  Hier  würden  nach  einer 
älteren  Schätzung  des  Herrn  Geheimen  Regierungsraths  Sc  ab  eil  die 
Ersparnisse  des  Strassenconto's  jährlich 

10,150  Thlr. 

betragen.  Nimmt  man  diesen  jedenfalls  nach  den  gegenwärtigen  Ver- 
hältnissen sehr  mässig  gegriffenen  Maassstab  auch  für  die  übrigen 
Strassen  an,  welche  nach  der  Auseinandersetzung  vom  Jahre  1838 
vom  Fiscus  zu  unterhalten  sind,  so  würde  sich  eine  sehr  beträcht- 
liche Gesammtsumme  beziffern.  Indess  sind  die  Verhältnisse  sehr 
wenig  durchsichtig,  und  die  Gemeinde  ist  bekanntlich  in  neuerer 
Zeit  mit  ihrem  Klageanspruche ,  dass  der  Fiscus  in  den  von  ihm  zu 
pflasternden  Strassen  auch  die  unterirdischen  Kanäle  zu  bauen  habe, 
abgewiesen.  Immerhin  sind  auch  für  den  Fiscus  die  Vortheile  einer 
Canalisation  so  gross,  dass,  ganz  abgesehen  von  dem  unschätzbaren 
Nutzen  für  die  öffentliche  Gesundheit  der  grössten  Stadt  des  Landes, 
an  deren  Entwickelung  auch  der  Staat  das  höchste  Interesse  hat. 
wohl  zu  erwarten  steht,  dass  der  Staat  sich  an  den  Kosten  der  Aus- 
führung direct  betheiligen  werde.  Nach  einer  der  Deputation  vorge- 
tragenen Mittheilung  des  früheren  Herrn  Oberbürgermeisters  Kra 
nick  sei  der  Staat  geneigt  gewesen,  l/3  der  Anlagekosten  zu  tragen. 
Eine  unmittelbare  Aeusserung  der  Staatsbehörde  über  die  zu  üImm- 
nehmende  Quote  lag  jedoch  der  Deputation  nicht  vor.  Es  ist  nur 
zu  erwähnen,  dass  der  Herr  Handelsminister  Graf  Itzen plitz  in 
einer  Verfügung  vom  13.  Februar  1864  sich  folgendermaassen  aus- 
spricht : 

Wie  die  Staatsregierung  ihr  Interesse  für  die  Sache  bis- 
her schon  auf  eine  wirksame  Weise  dadurch  bethätigt  hat, 
dass  sie  mit  einem  erheblichen  Kostenaufwande  Vorstudien 
über  die  zweckmässigsten  Mittel,  das  angestrebte  Ziel  zu  er- 
reichen, veranlasst  und  ein  generelles  Projekt  hat  ausarbeiten 
lassen,  so  darf  der  Magistrat  sich  versichert  halten,  dass,  so- 
bald die  Stadt  ein  solches  Projekt  zur  Ausführung  überneh- 
men wird,  derselben  darin  von  Seiten  der  betheiligten  Staats- 
behörden auch  fernerhin  jeder  thunliche  Vorschub  geleistet, 
und  auch  nicht  Anstand  genommen  werden  wird,  eine  ange- 
messene Beihülfe  aus  der  Staatskasse  zu  den  Kosten  der 
Ausführung  Allerhöchsten  Ortes  zu  befürworten.  Eine  be- 
stimmte Quote  hierfür  in  Aussicht  zu  stellen,  bin  ich  jedoch 
nicht  in  der  Lage,  so  lange  die  Sache  nicht  weiter,  als  bis- 
her, zur  Ausführung  vorbereitet  ist.  Auf  den  Umfang,  auf 
welchen  räumlich  die  Entwässerung  sich  erstrecken  wird,  und 
auf  die  Details  der  Anlagen  wird  es  wesentlich  ankommen, 
um  darnach  beurtheilen  zu  können,  in  welchem  Maasse  da- 
durch die  öffentlichen  und  die  besonderen  fiscalischen  Inter- 
essen eine  Förderung  zu  erwarten  haben.  Hiernach  und 
unter  Berücksichtigung  der  aufzuwendenden  Gesammtkosten 
wird  aber  der  Beitrag  der  Staatskasse  zu  normiren  sein. 
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Dem  Magistrat ,  empfehle  ich  daher,  zunächst  eine  Verständi- 
gung der  städtischen  Behörden   über  die  Ausführung  eines 
bestimmten    Projektes,    vorbehaltlich    der   Theilnahme  der 
der  Staatsverwaltung  daran,  herbeizuführen. 
Der  Herr  Handelsminister  hat  seitdem  keine  Aeusserung  gethan, 
/eiche  ein  Zurückweichen  von  dem  damaligen  Standpunkte  andeutet, 
m  Gegentheil,  er  hat  zu  den  Vorarbeiten  der  Deputation  10,000  Thlr. 
ewilligt  und   ausserdem   einen  Staatsbeamten  an  denselben  theilneh- 
len  lassen.    Da  die  Deputation   sich   des  vollständigsten  Einverneh- 
mens mit  dem  letzteren  erfreut,  so  steht  wohl  bestimmt  zu  erwarten, 
i-ass  die  oben  mitgetheilte  Zusage  in  vollem  Maasse  aufrecht  erhalten 
erden  wird,  und  zwar  um  so  mehr,  als  gegenwärtig  durch  das  Vor- 
ehen der  Staatsregierung  in  Beziehung  auf  die  Dotation  der  Pro- 
inzen  mit  besonderen  Fonds   die  Erwartung  gesteigert  worden  ist, 
auch  für  die  Hauptstadt,   deren  Bevölkerung   derjenigen  einer 
anzen  Provinz  nahe  steht,  Aehnliches  geschehen  werde.   Sobald  die 
onmmnalbehörden   sich   über   ein  Projekt   verständigt  haben,  wird 
itich  der  Augenblick  gekommen  sein,  die  Verhandlungen  wegen  einer 
inanziellen  Betheiligung  des  Staates  wieder  aufzunehmen. 

Die  Ersparnisse   der  Stadthauptkasse   wurden  schon  von 
er  früheren  gemischten  Deputation  im  Jahre  1865  folgendermaassen 


jranschlagt : 


a)  an   Strassenreinigungskosten   nach   einem  An- 
schlage des  Hrn.  Scabell  vom  13.  März  1862 

jährlich   45,720  Thlr. 

b)  an  Kosten   für  vermehrte  Spülung  der  Rinn- 
steine   12,000  - 

c)  an   Kosten   für  Unterhaltung   von  Rinnstein- 
brücken  laut   einer   Calculatur  -  Anzeige  vom 

13.  März  1863   .    26,934  - 

im  Ganzen    84,654  Thlr. 

Die  jetzige  Deputation  hat  sich  in  Bezug  auf  die  Kosten  ad  a) 
uuerliehst  an  den  Herrn  Geheimen  Regierungs-Rath,  Branddirector 
cabell  gewendet,  um  eine  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  mehr 
utsp rechende  Aufstellung  zu  erhalten.  Dieselbe  ist  unter  dem  13.  Mai 
J.  erfolgt  und  in  der  Anlage  D.  abgedruckt.  Darnach  ist  die 
umme  ad  a.  zu  erhöhen  auf 

58,986  Thlr. 

Es  ist  ferner  darauf  aufmerksam   zu   machen,   dass,   wie  oben 
'•  354.)  nachgewiesen,  die  Ausgabe  für  Kanalbauten  in  den  letzten 
Jahren  durchschnittlich  jährlich 

50,300  Thlr. 

fragen  hat,  welche  gleichfalls  in  Abzug  zu  bringen  wären. 

Da/u  käme  endlich  ein  gewisser  Antheil  an  den  gegenwärtigen 
mpflasterungskosten,  insofern  bei  einer  besseren  Construction  der 
raesen  nach  Beseitigung  der  Rinnsteine  mit  Bestimmtheit  zu  erwar- 
o  steht,  dass  das  Strassenpflaster  ungleich  haltbarer  hergestellt  wer- 
!n  kann. 
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Entsprechend  diesen  Ersparnissen,  deren  wirklicher  Betrag  sich 
erst  nach  Einführung  der  Canalisation  wird  übersehen  lassen,  darf 
auch  von  der  Stadthauptkasse  ein  entsprechender  Beitrag  zu  den  Be- 
triebskosten der  eineinen  Radialsysteme  in  Anspruch  genommen  wer- 
den, und  das  Maass  der  Verpflichtung  der  Hausbesitzer  innerhalb 
der  Grenzen  der  einzelnen  Systeme  wird  billigerweise  niedriger  be- 
messen werden  müssen,  als  es  ohne  eine  solche  Gegenrechnung  sich 
stellen  würde. 

3.  Die  Ersparnisse  der  Hausbesitzer  selbst.  Es  handelt  sich 
hier  um  folgende  Positionen: 

a)  Die  Ausgabe  für  die  Abfuhr  der  Excremente.  Es  ist  darüber 
nach  den  Ermittelungen  der  Herren  Bezirksvorsteher  im  Laufe  des 
Jahres  1872  schon  früher  (S.  365.)  eine  Eeihe  von  Angaben  gemacht 
worden,  Avelche,  so  unvollständig  sie  sind,  doch  den  Nutzen  haben 
dürften,  bestimmte  Einzelfälle  zur  Anschauung  zu  bringen  und  einer 
weiteren  Analyse,  falls  sie  nothwendig  erscheinen  sollte,  als  Unterlage 
zu  dienen.  Die  Deputation  hat  ausserdem  durch  ihr  sachverständiges 
Mitglied,  Hrn.  Pätel,  sich  einen  Bericht  erstatten  lassen,  der  in  der 
Anlage  E.  abgedruckt  ist.  Derselbe  schätzt  den  Betrag  der  Jahres-- 
ausgaben  eines  Grundstücks  für  Abfuhr  der  menschlichen  Excremente 
auf  durchschnittlich  20  Thlr.  Diess  würde  für  14,478  Grundstücke 
ergeben 

289,560  Thlr. 

Ob  diese  Zahl  die  wirklich  für  die  Abfuhr  gezahlte  Summe  rich- 
tig ausdrückt  oder  nicht,  ist  nicht  zu  beurtheilen.  Jedenfalls  musa 
daran  erinnert  werden,  dass  die  gegenwärtige  Abfuhr  nur  denjenigen 
Bruchtheil  der  Excremente  und  den  noch  weit  kleineren  Bruchfheil 
des  Harns  betrifft,  welcher  nicht  in  den  Erdboden  der  Stadt  versinkt 
oder  nicht  in  die  öffentlichen  Kanäle  gelangt. 

b)  Die  Ausgaben  für  Anfeisen  der  Rinnsteine  und  Abflussrinnen 
und  für  Fortschaffung  des  unreinen  Eises,  soweit  sie  nicht  der  öffent- 
lichen Strassenreinigung  zur  Last  fallen.  In  dieser  Beziehung  bat 
das  Königliche  Polizei-Präsidium  versucht,  durch  Special-Ermittelun- 
gen den  im  Winter  1870/71  von  den  Hauseigenthümern  verausgabten 
Betrag  feststellen  zu  lassen.  Das  betreffende  Tableau  hat  den  städti- 
schen BeRörden  seiner  Zeit  vorgelegen.  Es  ergab  sich  daraus,  dass 
von  12,183  Grundstücken  5468,  also  nahezu  die  Hälfte,  nach  An- 
gabe der  Hauseigenthümer  keine  Kosten  gehabt  hatte,  dass  dagegen 
6715  Hauseigenthümer  gezahlt  hatten 

68,237  Thlr., 

also  per  Grundstück  durchschnittlich  10,1  Thlr.  Legt  man  dieses 
Verhältniss  einer  Gesammtberechnung  für  sämmtliche  14,478  Grund- 
stücke der  Stadt  zu  Grunde  und  nimmt  man  an.  dass  im  Ganzen 
7979  Hauseigenthümer  in  gleichem  Maassstabe  hätten  zahlen  müssen, 
so  ergibt  diess  eine  Jahressumme  von 

80,587  Thlrn. 

c)  Die  Ausgaben  für  Fortfall  des  Zungenrinnsteins  und  der  Rinn- 
steinbrücke. 
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Dazu  kommt  endlich  der  gesteigerte  Werth  der  Grundstücke 

a)  durch   die  wirkliche  Entwässerung  derselben,  einschliesslich 
der  Keller, 

b)  durch  den  Fortfall  der  Senkgruben  auf  den  Höfen, 

c)  durch   die  Beseitigung  der  stinkenden  Rinnsteine   und  die 
Reinlichkeit  der  öffentlichen  Wasserläufe. 

Allerdings  bleibt  ein  gewisser  Theil  der  Abfuhr  auch  nach  Ein- 
fihrung  der  Canalisation  fortbestehen.  Dahin  gehört  die  Abfuhr  des 
Italldüngers ,  des  Mülls  und  der  Asche,  der  festen  Küchen-,  Ge- 
rerbs-  und  Fabrikabfälle.  Allein  ein  Theil  dieser  Stoffe  gehört  ge~ 
ade  zu  den  wertlivolleren  und  am  meisten  gesuchten  Gegenständen, 
md  für  andere  wird  sich  bei  besserer  Sonderung,  wie  es  für  Knochen 
ml  andere  Küchen-  und  Gewerbsabfälle  schon  jetzt  der  Fall  ist, 
vwiss  auch  ein  lohnender  Absatz  finden  lassen,  so  dass  der  noch 
brig  bleibende  Rest  keine  zu  grossen  Kosten  erfordern  wird.  . 

Die  Einrichtungskosten  für  die  regelmässige  Wasser-Zufuhr  und 
Lbfuhr  sind  nach  einer  der  Deputation  vorgelegten  Berechnung  auf 
archschnittlich  400  —  500  Thlr.  für  das  Haus  veranschlagt  worden. 
)s  ist  diess  eine  vielleicht  für  manche  Hauseigenthümer  drückende 
uitiage  und  es  kann  die  Frage  zur  Erörterung  kommen,  ob  nicht  in 
e  wissen  Einzelfällen,  wie  in  Liverpool  (S.  406.),  eine  Beihülfe  aus 
ffentlichen  Mitteln  gezahlt  werden  darf.  Im  Allgemeinen  ist  es  aber 
ekannt,  dass  die  Einrichtung  einer  Wasserleitung  in  den  Häusern 
en  Miethszins  der  Wohnungen  steigert  und  sich  daher  als  durchaus 
sntabel  erweist,  so  dass  ja  auch  in  steigender  Progression,  wo  es 
löglich  ist,  die  Einführung  der  Wasserleitung  sich  ausbreitet.  Die 
ahl  der  schon  jetzt  mit  Wasserciosets  versehenen  Grundstücke  und 
rolinungen  ist  oben  (S.  305.)  angegeben  worden. 

Erwägt  man  die  Gesammtheit  der  Erleichterungen  und  Vorzüge, 
eiche   die  Einführung   einer  geordneten  Canalisation  den  einzelnen 
auseigenthümern  bringt,  so  wird  man  nicht  Bedenken  tragen  kön- 
n,  von  denselben  eine  gewisse  Quote  von  Beiträgen  für  die  Unter- 
haltung  und   den  Betrieb  der  Canalisation  in  Anspruch  zu  nehmen. 
\  ie  gross  diese  Quote  zu  bemessen  sein  wird,  ist  natürlich  von  man- 
len  weiteren  Erörterungen  abhängig,  namentlich  von  einer  genaue- 
ii  Feststellung  des  Antheils  an  Anlage-  und  Betriebskosten,  welche 
t  Staat  und  die  Gemeinde  übernehmen  werden. 


IY.  Die  Vorschläge, 

Nachdem  die  Deputation  die  im  Vorstehenden  mitgetheilten  that- 
iehlichen  Ermittelungen  angestellt  hatte  und  nachdem  durch  beson- 
dre, nach  Danzig   entsendete  Delegirte  (die  Herren  Runge,  Ho- 
recht,   H ü b n e r ,    Marggraff  und  Mattern)   über  die  dortigen 
uen  Einrichtungen  unter   dem  10.  October   d.  J.    ein  durchweg 
ünstig  lautender  Bericht  an  die  beiden  städtischen  Behörden  abge- 
bet war,  so  einigte  man  sich  in  der  Ueberzeugung, 


4  1 2 


Städtereinigung. 


ein  geordnetes  Kanalsystem,  wie  es  oben  (S.  399)  dargelegt 
ist,  und  zwar  unter  Zerlegung  der  Stadt  in  mehrere,  von 
einander  unabhängige  Radialabschnitte,  für  die  gesannnte 
Stadt  als  unumgänglich  nothwendig  zu  bezeichnen. 
Von  der  Ausführung  desselben  würde  kein  Stadttheil  auszu- 
schliessen  sein,  sobald  in  demselben  Wasserleitung  hergestellt  ist. 

Bei  der  jetzigen  Vertheilung  der  Wasserleitung  ist  es  zunächst 
der  grösste  Theil  der  Niederstadt,  welcher  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung kanalisirt  werden  kann.  Einzelne  Theile  der  nördlichen  Hoch- 
stadt  lassen  sich  benachbarten  Gebieten  der  Niederstadt  anschliessea 
Als  zuerst  in  Angriff  zu  nehmen  bezeichnet  die  Deputation  das 
Radialsystem  III.  in  seinen  oben  (S.  400)  dargelegten  Grenzen.  Der 
Grund  für  diese  scheinbare  Bevorgung  liegt  nicht,  wie  vielfach  ge- 
sagt worden  ist,  in  einer  vorzugsweisen  Berücksichtigung  der  wohl- 
habenderen Stadtbezirke,  sondern  einfach  in  dem  Umstände,  da« 
diese  Stadtbezirke  am  stärksten  mit  Wasserleitung  versehen  sind  und 
somit  dem  Betriebe  der  Canalisation  das  günstigste  Feld  bieten.  Ein 
Verzeichniss  der  Grundstücke  dieses  Radialabschnittes  nebst  Angabe 
der  darin  vorhandenen  Wohnungen,  Wasserciosets,  Bevölkerung  und 
Miethswerthe  ist  in  der  Anlage  F.  beigefügt.  Es  ergibt  sich  daraus, 
dass  in  diesem  Radialabschnitte  fast  die  Hälfte  aller  Grundstücke  mit 
Wasserciosets  versehen  ist  und  dass  in  einzelnen  Bezirken  dieses  Ver- 
hältniss  sogar  weit  überschritten  wird. 

Der  Magistrat  hat  demnach,  dem  Antrage  der  Deputation  ent- 
sprechend, schon  unter  dem  16.  November  d.  J.  bei  der  Stadtver- 
ordneten-Versammlung beantragt, 

sich  mit   der  Inangriffnahme   der  Ausführung   des  Radial- 
systems III.  einverstanden  zu  erklären. 
Auch  hat  derselbe  sich  dahin  ausgesprochen,   dass   die  Anlage- 
kosten dieses,  wie  der  anderen  Radialsysteme,  aus  einer  Anleihe  zu 
bestreiten  sein  würden. 

Es  ist  daher  hier  nur  daran  zu  erinnern,  dass  nach  dem  (S.  407) 
Mitgetheilten  vor  Beschlussnahme  über  die  Höhe  dieser  Anleihe  U  n- 
terhandlungen mit  den  Staatsbehörden  über  die  von  dem  Fiscus  zu 
übernehmende  Quote  der  Anlage-  oder  der  Betriebskosten  zu  eröff- 
nen sein  würden. 

Auf  alle  Fälle  sprach  sich  die  Deputation  dahin  aus, 

dass  die  Canalisation  den  Charakter  einer  öffentlichen  Insti- 
tution haben  und   behalten  müsse  und   dass  die  Stadt  die 
Ausführung  zu  bewirken  habe. 
Sie  erörterte  im  Anschluss  an  diese  These  die  Frage,  ob  ein  all- 
gemeiner Anschluss  aller  Grundstücke  der  betreffenden  Radialsysteme 
un  die  Canalisation  zu  erzwingen  sein  würde,  was  natürlich  nur  durch 
eine  Polizei -Verordnung,   beziehentlich   durch  ein  Gesetz  geschehen 
könne.   Die  Majorität  der  Mitglieder  sprach  sich  für  die  allgemeine 
obligatorische  Betheiligung  aus,  da  die  Uebelstände,  deren  all- 
gemeine Beseitigung   angestrebt  wird,   durch   den  Ausschluss  vieler 
Hausbesitzer  conservirt  und   die  Berechnungen   der  Beitragsquoten 
wesentlich  gestört  werden  würden.   Wird  die  Canalisation  eingeführt. 
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o  bleibt  nichts  übrig,  als  das  unreine  Hauswasser,  mögen  demselben 
Dxcremente  beigemischt  sein  oder  nicht,  in  die  öffentlichen  Kanäle 
aufzunehmen,  wie  es  jetzt  auch  schon  der  Fall  ist.  Denn  es  versteht 
ich  von  selbst,  dass  die  Abtrittsgruben  überhaupt  verboten  werden 
venlen,  und  selbst  in  dem  Falle,  dass  ein  Hausbesitzer  sich  für  die 
Connen- Abfuhr  seines  Hauses  entscheiden  sollte,  wird  keine  Controle 
>s  verhindern  können,  dass  auch  excrementitielle  Stoffe  in  das  Haus- 
yasser  gelangen.  Es  wäre  also  ungerecht,  nur  diejenigen  Haus- 
lesitzer  zu  den  Kosten  heranzuziehen,  welche  ihren  Beitritt  erklären. 
Dnerhalb  eines  wirklich  kanalisirten  Radialabschnittes  muss  jeder 
lausbesitzer  zu  den  Kosten  herangezogen  werden,  da  die  Canalisa- 
ion  ohne  Einlass  der  Excremente  nicht  billiger  herzustellen  ist,  als 
oit  Einlass  derselben. 

Damit  ist  freilich  die  Frage  nicht  identisch,  ob  auch  jeder  Haus- 
lesitzer  zur  Einführung  von  Wasserciosets  gezwungen  werden  soll? 
Gs  erschien  der  Deputation  sicher,  dass  die  überwiegenden  Vortheile, 
\  eiche  die  Wasserciosets  darbieten,  auch  ohne  Zwang  zu  einer  allge- 
leinen  Einführung  derselben  führen  werden,  sobald  ihnen  gegenüber 
in  eben  so  streng  geordnetes  und  überwachtes  Abfuhrsystem  vorge- 
chrieben  wird  (S.  355).  Sie  hat  es  desshalb  vorläufig  dahingestellt 
gelassen,  ob  von  vornherein  die  obligatorische  Einführung  der  Was- 
erclosets  ausgesprochen  werden  soll.  Lässt  man  dem  Hausbesitzer 
i(j  freie  Entscheidung  darüber,  so  ergibt  sich  doch  die  Nothwendig- 
:eit,  dass 

durch  eine  Polizeiverordnung  für  die  nicht  mit  Wasserciosets 
versehenen  Häuser  bestimmte  Abfuhreinrichtungen  vorge- 
schrieben werden,  gleichwie  andererseits  bestimmte  Einrich- 
tungen der  Wasserciosets  (S.  405)  obligatorisch  anzuordnen 
seien. 

)arüber  ist  für  die  grosse  Mehrheit  der  Deputations-Mitglieder  kein 
»weifel,  dass  als  Regel  die  Einrichtung  von  Wasserciosets 
nd  die  Entleerung  derselben  in  die  öffentlichen  Kanäle 
nzunehmen  ist.  Die  Gründe  dafür  sind  im  Obigen  weitläuftig 
ntwiekelt.  Sowohl  das  Tonnen-,  als  auch  das  pneumatische  System 
eben  sanitär  erheblich  unter  dem  Wassercloset-System.  Finanziell 
•  iirde  es  ein  ungeheures  Experiment  sein,  die  ganze  Stadt  neben 
er  unter  allen  Umständen  noth wendigen  Canalisation  noch 
nit  einem  allgemeinen  Tonnen-  oder  pneumatischen  Abfuhrsystem  zu 
ersehen.  Ein  solches  Experiment  ist  in  keiner  Grossstadt,  als  in 
J:ui> ,  unternommen  worden,  und  hier  ist  es  kläglich  gescheitert. 
)asselbe  bei  uns  zu  wiederholen,  dazu  hat  die  Deputation  aus  keiner 
ler  zahlreich  bei  ihr  eingegangenen  Druckschriften  und  Schriftstücke 
inen  zureichenden  Grund  entnehmen  können.  Sie  hat  die  wichtig- 
ten derselben  eingehend  berathen,  aber  sie  ist  durch  jede  derselben 
iur  um  so  mehr  von  der  Unausführbarkeit  einer  solchen  Combination 
inerzeugt  worden. 

Nachdem  die  Einfuhr  des  Schmutzwassers  der  Stadt  in  die  Spree, 
Dag  es  die  menschlichen  Excremente  enthalten  oder  nicht,  als  unzu- 
ässig  erkannt  ist,  und  nachdem  eine  so  vollständige  Desinfection  des- 
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selben,  dass  der  Abfluss   von  den  Sedimenten  als  ganz  unschädlich 
angesehen  werden  könnte,  sich  als  chemisch  und  finanziell  unausführ- 
bar erwiesen  hat  (S.  349 — 352.),   so  bleibt  nichts  übrig,  als  dieses  i 
Schmutzwasser  durch  Dampfkraft  auf  die  Felder  der  weiteren  Um- 
gebung zu  treiben  und  dort 

a)  im  Frühling,  Sommer  und  Herbst  zur  Berieselung, 

b)  im  Winter  zur  Einstauung  unter  gleichzeitiger  Desinfection 
zu  benutzen.  Unter  III,  8.  sind  die  besonderen  Gesichtspunkte  für 
diese  Operationen  eingehend  erörtert,  und  es  ist  hier  nur  noch  ein- 
mal daran  zu  erinnern,  dass  sowohl  die  geognostische  und  landwirt- 
schaftliche Untersuchung  der  diluvialen  Umgebungen,  als  auch  die 
Verhandlungen  mit  dem  Forst-  und  Domainenfiscus,  sowie  mit  be- 
nachbarten Acker-  und  Garten-Besitzern  über  eventuelle  Pachtungen 
und  Erwerbungen  möglichst  beschleunigt  werden  sollten.  Der  Be- 
schluss  über  die  Ausführung  der  Canalisation  ist  von  einer  Erledi- 
gung dieser  Untersuchungen  und  Verhandlungen  nicht  abhängig,  da 
durch  dieselben  nicht  das  Ob,  sondern  nur  das  Wie  der  landwirt- 
schaftlichen Verwendung  des  Schmutz wassers  betroffen  wird. 

Wras  nun  speciell  das  Radialystem  III.  angeht,  so  umfasst 
dasselbe  nach  der  Aufstellung  des  Herrn  Baurath  Hobrecht  inner- 
halb der  S.  400  angegebenen  Grenzen  ein  Flächen -Gebiet  von 
4,236,820  Qu.-Metern  mit  110,135  Einwohnern,  so  dass  auf  1  Ein- 
wohner durchschnittlich  38,5  Qu. -Meter  kommen.  Nach  Anlage  F. 
ist  die  Einwohnerzahl  schon  auf  131,697  gestiegen.  Das  aufgestellte 
Projekt  ist  jedoch  für  282,411  Einwohner  berechnet,  indem  eine  Be-  I 
völkerung  von  200  Einwohnern  pro  Morgen  und  nur  im  Thiergarten- 
Bezirk  eine  solche  von  100  Einwohnern  pro  Morgen  angenommen 
worden  ist.  Dadurch  scheint  die  mögliche  maximale  Zunahme  der 
Bevölkerung  genügend  ausgedrückt  zu  sein. 

"Wird  der  Wasserverbrauch  pro  Person  und  Tag  zu  4.103  Cub.- 
Fuss  angesetzt,  so  ergibt  diess  ein  zu  beförderndes  Quantum  von 

0.000,000,115  Cub.-Met.  pro  1  Qu.-Met.  und  1  Secunde. 
Das  ursprünglich  in  Ansatz  gebrachte  Regenquantum  betrug 

0.000,000,135  Cub.-Met.  pro  1  Qu.-Met.  und  1  Secunde, 
und  entsprach  einem  Regenfall  von  0.4452  Zoll  in  24  Stunden,  wenn 
angenommen  wurde,  dass  sämmtlicher  gefallener  Regen  wirklich  in 
die  Kanäle  gelangt,  dagegen  einem  Regenfall  von  0.8904  Zoll,  wenn 
vorausgesetzt  wird,  dass  die  Hälfte  des  gefallenen  Regens  verdunstet 
und  vom  Boden  eingesogen  wird.  Die  Deputation  war  jedoch  der 
Meinung,  nachdem  sie  die  Sachverständigen,  Herrn  Geheimen  Ober- 
baurath Koch  und  Geheimen  Regierungsrath  Reulaux  gehört  hatte, 
dass  es  nothwendig  sei,  den  höchsten  beobachteten  Regenfall  von 
%  Zoll  pro  Stunde,  jedoch  in  der  früher  (S.  301.)  angegebenen  Be- 
schränkung nach  Abzug  von  2/s  für  Verdampfung  und  Bodenabsorp- 
tion, also 

0.000,002,119  Cub.-Met.  pro  1  Qu.-Met.  und  1  Secunde. 
der  Berechnung  zu  Grunde  zu  legen.    Danach  ist  das  neue  Projekt 
bearbeitet  und  veranschlagt  worden. 
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Nach  der  ersten  Aufstellung  berechnete  sich  das  Hauswasser  des 
ranzen  Radialsystem  für  die  höchste  Einwohnerzahl  auf 

0.414,626  Cub.-Meter  pro  1  Secunde 
|  oder  0.126,849  Cub.-Meter  pro  1  Einw.  auf  24  Stunden, 
and  das  Regenwasser  auf 

0.486,735  Cub.-Meter  pro  1  Secunde. 
Letztere  Wassermenge  liefert  ein  Regen  von   2  Mal  0.4452  Zoll 
=  10.3414  Par.  Linien  Höhe  pro  24  Stunden,  wenn  die  Hälfte  des- 
elben  in  die  Kanäle  gelangt. 

Schon  darnach  ergaben  sich  ungeheure  Differenzen  in  der  Menge 
les  zu  bewältigenden  Wassers.  An  regenfreien  Tagen,  bei  einer 
'aktischen  Bevölkerung  von  110,135  Einwohnern  und  einem  Wasser- 
-erbrauche  von  1,25  Cubikfuss  in  24  Stunden  berechnet  sich  die  ge- 
lammte  zu  fördernde  Wassermasse  nur  zu 

0.04923  Cub.-Meter  pro  1  Secunde, 
lagegen  bei.  einem  Regenfalle  von  10.3412  Par.  Linien,  einer  ange- 
lommenen  Bevölkerung  von  282,411  Einwohnern  und  einem  Wasser- 
cerbrauche  von  -~-  Cubikfuss  in  9  Stunden  auf 

1.039569  Cub.-Meter  pro  1  Secunde. 
jetztere  Zahl  ist  diejenige,  welche  der  Aufstellung  zu  Grunde  gelegt 
rar,  d.  h.  eine  Zahl,  welche  die  jetzige  Hauswassermenge  unter  Be- 
ikksichtigung   der  grösseren,  wenngleich   selteneren  Regenfälle  um 
alas  20  fache  überstieg. 

Das  neue  Projekt,  obwohl  es  auch  diese  Annahme  noch  um  das 
5  fache  überbietet,  hat  nur  an  wenigen  Stellen  eine  Veränderung  der 
Leitungen  selbst  nothwendig  gemacht,  so  namentlich  in  der  Leipziger- 
frasse  zwischen  Mauerstrasse  und  Potsdamer  Platz,  wo  statt  der 
rüher  angenommenen  Thonrohrleitung  ein  gemauerter  Kanal  ange- 
tzt  ist;  überwiegend,  hat  man  sich  mit  einer  Vermehrung  der  Noth- 
uslässe  beholfen. 

Darnach  gestaltet  sich  das  Projekt  nunmehr  folgendermaassen: 

1.  Die  Pumpstation  liegt  an  der  Ecke  der  Schönebergerstrasse 
nd  des  Halleschen  Ufers  unmittelbar  am  Schifffahrtskanal,  in  wei- 
hen ein  Nothauslass  führt. 

2.  Die  gemauerten  Sammelkanäle,  5  an  der  Zahl,  nehmen 
as  Schniiitzwasser  aus  folgenden  Gebieten  auf: 

a)  Schönebergerstrasse,  Askanischer  Platz,  Anhaltstrasse,  Wil- 
helm-, Koch-,  Friedrich-,  Taubenstrasse,  Gensdarmen-Markt, 
Jägerstrasse. 

b)  Leipzigerstrasse,  Kanonierstrasse,  Behrenstrasse. 

c)  Hafenplatz,  Köthnerstrasse,  Königgrätzerstrasse ,  Unter  den 
Linden. 

d)  Dessauerstrasse. 

e)  Königin  -  Augustastrasse ,  Hohenzollernstrasse,  Thiergarten- 
strasse. 

Die  gemauerten  Kanäle  beginnen  überall  da,  wo  der  Durch- 
esser der  Röhren  =  0,63  Meter  wird.  Es  sind  6  verschiedene 
uerschnitte   mit  einer  lichten  Höhe  von  1,2 — 1,7  Meter  und  ent- 
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sprechender  Breite  angenommen,  wobei  ein  absatzweises  (treppenarti- 
ges)  Uebergehen  der  kleineren  in  die  grösseren  mit  einer  Höhen- 
differenz von  je  0,1  Meter  beabsichtigt  ist.  Vor  der  Pumpstalion 
vereinigen  sich  die  Kanäle  auf  25  Meter  Länge  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Stammende. 

3.  Ein  Sammelbrunnen  am  Potsdamer  Thor,  gebildet  durch 
das  Zusammentreffen  einer  grösseren  Zahl  von  Leitungen,  mit  einem 
Seiteneingang  und  einem  Nothauslass.  Eine  am  Gewölbe  aufgehängte 
Gallerie  gestattet  die  Besichtigung. 

4.  Eine  Z wischen-Pumpstation  an  den  Werderschen  Müh- 
len, bestimmt,  um  das  Schmutzwasser  der  Insel  Cölln  durch  einen 
Dücker  unter  der  Spree  hinweg  in  den  Sammelkanal  zu  fördern. 
Als  Motoren  dienen  Dart'sche  Kapselräder,  welche  unter  Benutzung 
der  natürlichen  Wasserkraft  eine  Pumpe  in  Bewegung  setzen.  Als 
Ort  der  Anlage  ist  das  Mühlengerinne  im  Unterwasser  gedacht.  Die 
zu  bewältigende  Maximalmenge  von  Wasser  ist  0,1  Cubik-Meter  pro 
Sekunde,  und  die  Druckhöhe,  auf  welche  dieselbe  zu  heben  ist,  be- 
trägt 0,7  Meter.    Auch  hier  ist  ein  Nothauslass. 

5.  An  Not h auslassen  sind  ausser  den  ad  1.  und  4.  schon  ge- 
nannten folgende  (im  Ganzen  15)  projektirt: 

a)  der  alte  Kanal  der  Königgrätzerstrasse  mit'  der  Mündung  in 
den  Schifffahrtskanal, 

b)  ein  neuer  Kanal  von  der  Friedrichstrasse  durch  die  Tauben-, 
Mauer-  und  Behrenstrasse ,  der  hier  in  den  alten  Kanal  der 
Behrenstrasse  übergeht  und  unter  der  alten  Artillerie-AVeik- 
statt  in  die  Spree  führt, 

c)  ein  neuer  Auslass  von  der  Insel  Cölln ,  am  Mühlendamm  in 
das  Unterwasser  gehend, 

d)  ein  desgleichen,  unterhalb  der  Schlossbrücke  ebenfalls  in  das 
Unterwasser  mündend, 

e)  ein  neuer  Kanal  von  der  Mohrenstrasse ,  Ecke  der  Mark- 
grafenstrasse ,  beginnend  und  durch  die  Charlotten-,  Doro- 
theen-,  Universitäts-  und  Stallstrasse  zur  Ebertsbrüeke  in  die 
Unterspree  leitend., 

f)  ein  neuer  Kanal  an  der  Stelle  des  unbrauchbaren  alten  Ka- 
nals in  der  Potsdamerstrasse  zwischen  Potsdamer  Thor  und 
Potsdamerbrücke,  mit  Ausfluss  in  den  Schifffahrtskanal, 

g)  ein  Nothauslass  von  der  Bauakademie  in  die  Unterspree, 

h)  unterhalb  und  neben  der  Schlossbrücke, 

i)  an  der  Ecke  der  Georgenstrasse  und  am  Kupfergraben, 
k)  in  der  Hindersinstrasse,  alle  3  in  die  Unterspree  führend, 
1)  an  der  Plohen  zollern  Strasse, 

m)  an  der  Matthäikirchstrasse, 

n)  an  der  Königin- Augustastrasse,  alle  3  in  den  Schifffahrts- 
kanal. 

6.  Glasirte  Thonrohrleitungen  (S.  401).  Das  kleinste  Kohr 
hat  einen  Durchmesser  von  0,21 ,  das  grösste  von  0,63  Meter.  Pie 
Verbindung  der  einzelnen  Stücke  unter  einander  soll  durch  Mutten 
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ü'folgen,  welche  einen  Wergzopf  erhalten,  der  mit  Thon  oder  Theer 
.»■trinkt  is1  .  und  durch  darüber  in  die  Muffen  eingebrachten  blauen 
etten  Thon.  Die  sämmtlichen,  von  der  Deputation  gehörten  Sach- 
verständigen halten  diese  Art  der  Dichtung  für  ausreichend  und  sicher. 

Ein  besonderes  Hinderniss  für  die  Ausführung  des  Radial- 
ystems  III.  würde  das  Fortbestehen  des  grünen,  beziehentlich 
festungsgrabens  sein.  Derselbe  kreuzt  die  Richtung  der  Leitun- 
,mi.  ist  :m  sich  gänzlich  unbrauchbar  für  die  Entwässerung,  dient 
ur  zur  Verunreinigung  der  Stadt  und  entzieht  überdiess  der  Spree 
utzbares  Wasser.  Die  Deputation  hat  den  Vorschlag,  den  ganzen 
rraben  zuzuschütten,  in  reifliche  Erwägung  gezogen,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  etwaige  Ansprüche  der  Adjacenten.  Sie  hat  sich  für 
iie  völlige  Beseitigung  dieses,  in  sanitärer  Beziehung  ganz  unzulässi- 
gen Gröbens  erklärt.  Seitdem  die  Erwerbung  der  an  seinem  Ein- 
;ange  gelegenen  Mühle  durch  die  Stadt  erfolgt  ist,  dürften  sich  auch 
'ie  Adjacenten  leicht  für  das  Projekt,  der  Zuschüttung  gewinnen  lassen. 

Nachdem  sich  die  Kosten  für  das  Radialstem  III.  nach  der 
orgenommenen  Revision  des  Planes  auf  1,974,000  Thlr.  (einschliess- 
ich  100,000  Thlr.  Zinsverlust  während  der  Bauzeit)  und  die  Betriebs- 
osten  (einschliesslich  der  Zinsen  a,  5  pCt.)  auf  jährlich  115,700  Thlr. 
lerechnen  (S.  395),  so  hat  die  Deputation  sich  auch  die  Frage  ge- 
teilt, ob  derjenige  Theil  dieser  Kosten,  der  nicht  etwa  der  eintreten- 
len  Ersparnisse  (S.  407)  wegen  oder  aus  anderen  Rücksichten  von 
ler  Staats-  oder  der  Stadthauptkasse  getragen  würde,  durch  eine 
»teuer  aufzubringen  sei.  Sie  entschied  sich  sowohl  gegen  eine  all- 
eineine, als  gegen  eine  besondere,  in  den  kanalisirten  Stadttheilen 
u  erhebende  Steuer:  gegen  die  erstere,  weil  es  ungerecht  sein  Avürde, 
ie  nicht  kanalisirten  Stadttheile  für  die  kanalisirten  mitzahlen  zu 
tssen;  gegen  die  zweite,  weil  der  Nutzen  der  Hausbesitzer  in  diesem 
falle  ein  viel  höherer  ist,  als  der  der  Miether.  Es  erschien  daher 
illig,  dass  nur  die  Hausbesitzer  zu  den  Kosten  der  Canali- 
ation  herangezogen,  werden,  wobei  ihnen  natürlich  überlassen 
leiben  muss,  in  wie  weit  sie  sich  mit  ihren  Miethern  über  Beiträge 
•erselben  verständigen. 

Die  Gemeinde  würde  daher,  nach  Ansicht  der  Deputation,  zu 
er  Canalisation  in  ein  ähnliches  Verhältniss  treten,  wie  zu  der  Gas- 
anstalt und  wie  später  wahrscheinlich  zu  der  Wasserleitung.  Sie 
•  i'irde  den  Bau  und  die  Verwaltung  übernehmen,  jedoch 
u  den  Kosten  nur  in  dem  Verhältnisse  ihres  Nutzens  hei- 
ligen. Insoweit  die  Strassenreinigung,  der  Strassenbau,  die  üffent- 
che  Gesundheitspflege,  die  Entwässerung  der  städtischen  Gebäude 
unmittelbar  in  Betracht  kommen,  würde  die  Stadthauptkasse  beizu- 
teuern  haben.  Alles  Uebrige  —  abgesehen  von  den  etwaigen  Bei- 
nigen des  Staates  —  hätten  die  Hausbesitzer  zu  tragen. 

Nach  einer  der  Deputation  vorgelegten  Berechnung,  worin  der 
Ertrag  des  Rieselfeldes  nur  zu  10,000  Thlrn.,  die  auf  das  Radial- 
stem III.  fallenden  Ersparnisse  des  Strassenreinigungs-Conto's  auf 
L>450  Thlr.  und  des  Strassenbau -Conto's  auf  10,150  Thlr.  jährlich 
eranschlagt  werden,  würden  die  Hausbesitzer  in  diesem  Radialsystem 
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noch  84,100  Thlr.  aufzubringen  haben.  Dabei  ist  von  jedem  fiscali- 
schen  Beitrage  abgesehen,  auch  der  Antheil  der  Stadthauptkasse  nicht 
in  der  ganzen  Höhe  der  jetzt  (S.  409)  ermittelten  Ersparnisse  ange- 
setzt. Auch  der  Ertrag  des  Rieselfeldes  Hesse  sich,  wie  gezeigt 
(S.  394),  wohl  höher  ausbringen. 

Die  Summe  von  84,100  Thlrn.  darf  also  wohl  als  eine  maximale 
angesehen  werden.  Wie  soll  dieselbe  auf  die  3338  Grundstücke  des 
Radialsystems  III.  vertheilt  werden?  Eine  einfache  Repartition  zu 
gleichen  Theilen  würde  eine  jährliche  Ausgabe  von 

25,1  Thlr.  pro  Grundstück 
ergeben.  Der  Deputation  war  ein  anderer  Vertheilungsmodus  vorge- 
legt, wonach  die  Länge  der  Strassenfront  als  Maassstab  des  Nutzend 
angenommen  und  ein  Tarif  vou  3  Sgr.  6  Pf.  pro  laufenden  Meteu 
angesetzt  war.  Darnach  berechnet  sich  bei  einer  Länge  von  18,7  Mtr. 
Strassenfront  der  durchschnittliche  Betrag  für  das  Jahr  auf 
27  Thlr.  3  Sgr.  5  Pf. 

Beide  Arten  der  Berechnung  zeigen,  dass  diese  (maximale)  Aus- 
gabe den  gegenwärtigen  Kosten,  welche  die  Hausbesitzer  für  Abfuhr 
der  Excremente,  für  Aufeisen  und  Beseitigung  des  Eises,  für  Rinn- 
steinbrücken  u.  s.  f.  aufzubringen  haben,  nahezu  gleich  kommt,  dass 
also  irgend  eine  ungebührliche  oder  unerträgliche  Belastung  in  keiner 
Weise  in  Aussicht  steht. 

Die  Berechnung  nach  der  Frontlänge  ist  in  Hamburg  angenom- 
men worden,  während  in  Wien  das  Zinserträgniss  des  Hauses  als 
Maassstab  dient.  Die  Deputation  hält  weder  die  eine  noch  die  an- 
dere Berechnungsart  für  gerecht,  da  es  sich  darum  handelt,  Leistung 
und  Gegenleistung,  wie  bei  Gas-  und  Wasserleitung,  in  ein  bestimm- 
tes Verhältniss  zu  bringen.  Grundstücke,  welche  zum  grossen  Theil 
unbebaut  sind,  namentlich  Garten-Grundstücke,  können  unmöglich  in 
derselben  Weise  besteuert  werden,  wie  dicht  bebaute;  Fabrik-  und 
Gewerbs- Grundstücke  machen  andere  Anforderungen  an  die  öffent- 
lichen Kanäle,  als  gewöhnliche  Wohngebäude.  Wenn  ausser  der 
Frontlänge  auch  die  Tiefe  wesentlich  in  Betracht  kommt,  so  ist  be- 
greiflicherweise Gartenland  ganz  auszuschliessen,  dagegen  gepflasterter 
Hofraum  wesentlich  mit  heranzuziehen,  da  die  Menge  des  abzuleiten- 
den Regen wassers  durch  ihn  mit  bedingt  wird.  In  diesem  Sinne  hat 
die  Deputation  versucht,  bestimmte  Berechnungen  für  das  Radial* 
System  III.  zu  erlangen,  indess  waren  die  vorhandenen  Materialien 
dafür  unzureichend,  und  sie  ist  noch  zu  keiner  genaueren  Aufstellung 
über  den  zu  bestimmenden  Tarif  gelangt.  Immerhin  dürften  die  an- 
geführten Gesichtspunkte  für  die  weitere  Discussion  nicht  verloren 
sein. 8)  — 

Wenn  in  dieser  Weise  die  Unterlagen  für  die  Entscheidung  über 
die  bald  zu  kanalisirenden  Stadttheile  gegeben  sind,  so  dürfte  es  nicht 
zu  umgehen  sein,  auch  sofort  derjenigen  Stadttheile  zu  gedenken, 
welche  vorläufig  von  dieser  Wohlthat  ausgeschlossen  sind,  und  in 
denen  eine  relative  Reinheit  der  Kanäle  nur  zu  erzielen  ist,  wenn  in 
ihnen  geordnete  Abfuhreinrichtungen  eingeführt  werden.  Dahin  ge- 
hört vornehmlich  Moabit,  indess  dürfte  die  Aufmerksamkeit  der  I?c- 
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bürden  sich  auch  sofort  den  grösseren  benachbarten  Dörfern,  wie 
Pankow,  Stralau,  Rixdorf,  Schöneberg  und  dem  der  Stadt  Berlin  un- 
mittelbar angrenzenden  Theile  von  Charlottenburg  zuwenden  müssen. 
Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  Fortdauer  der  bisherigen 
Verunreinigung  auch  die  Flussläufe  und  das  Grundwasser  der  Haupt- 
stadt einer  fortdauernden  und  wahrscheinlich  schnell  steigenden  Ver- 
unreinigung ausgesetzt  sein  werden.  Es  müsste  also  auch  hier  auf 
dem  Wege  der  Polizei- Verordnung  vorgegangen  und  bestimmte  Ab- 
fuhreinrichtungen angeordnet  werden.  Die  dabei  zu  berücksichtigen- 
den Punkte  sind  unter  III,  7.  erörtert  worden. 

Obwohl  ein  grosser  Theil  der  zu  treffenden  Einrichtungen  Sache 
der  einzelnen  Hausbesitzer  und  genau  genommen  nur  das  eigentliche 
Fuhr-  und  Verkaufsgeschäft  durch  ein  grösseres  Unternehmen  zu  be- 
sorgen ist,  so  liegt  doch  die  Frage  sehr  nahe,  und  sie  ist  ja  ein 
Hauptgegenstand  des  Streites  gewesen,  ob  nicht  auch  hier  die  Ge- 
meinde einzutreten  habe.  Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  fast 
alle,  um  nicht  geradezu  zu  sagen,  alle  grösseren  Abfuhr -Unterneh- 
mungen, seien  sie  von  Privaten,  seien  sie  von  Actien- Gesellschaften 
begonnen,  schliesslich  zu  Grunde  gingen,  so  drängt  sich  die  Er- 
wägung auf,  ob  nicht,  wie  bei  der  Strassenreinigung,  die  Stadt  auch 
das  Fuhrgeschäft  und  den  Absatz  der  Produkte  besorgen  soll.  Jeden- 
falls würde  man  vor  einer  solchen  Eventualität  nicht  zurücktreten 
können,  sobald  durch  Polizei -Verordnungen  bestimmte  bauliche  Ein- 
richtungen in  den  Häusern  erzwungen  und  die  Hausbesitzer  auf  eine 
gewisse  Art  der  Abfuhr  angewiesen  sind,  und  nun  das  betreffende 
Privat-  oder  Actien -Unternehmen  in's  Stocken  geriethe.  Die  Ge- 
meinde müsste,  selbst  Avenn  sich  im  Anfange  derartige  Unternehmer 
fänden,  doch  zur  definitiven  Uebernahme  des  Geschäfts  gerüstet  sein. 

Indess  müsste  man  auch  hier,   wie  bei  der  Canalisation,  davon 
iausgehen,   dass  die  Gemeinde  nur  soweit,  als  ihr  eigener  Nutzen  es 
gebietet,  für  die  Kosten  einzustehen  habe,  und  dass  daher  die  Haus- 
besitzer,  beziehentlich  die  Miether,   als  die  eigentlich  Verpflichteten 
anzusehen  wären.    Ja,  bei   der  Abfuhr  stellt  sich  die  Verpflichtung 
zur  Betheiligung  insofern  ganz  anders,   wie  bei  geordneter  Canalisa- 
tion, als  die  Gemeinde  weder  an  Strassenreinigung,  noch  an  Strassen- 
>bau  spart,  als  sie  auch  ferner  Strassenkanäle  und  Rinnsteine  bauen  und 
!  unterhalten   muss.    Sie  hat  keine  Ersparnisse  in  Gegenrechnung  zu 
stellen.    Die  Hausbesitzer  haben  nur  in  um  so  höherem  Maasse  ein 
Recursrecht  an  die  Miether,   als   die  Grösse   der  Abfuhr  sich  ganz 
\ wesentlich  nach   der  Grösse  der  Familien  der  Miether  richtet.  Die 
»Verpflichtung   der  Producenten   des  Unrathes   tritt  bei   der  Abfuhr 
viel  mehr  in  den  Vordergrund. 

Sollte  es  sich  indess  bewahrheiten,  was  so  zuversichtlich  behaup- 
tet wird,   dass   der  Werth   der  Produkte   ein  ungeheuer  grosser  ist, 
Wollte  sich  ein  sehr  lohnender  Absatz  bilden,  so  würde  natürlich  auch 
ler  höhere  Ertrag  den  Producenten  zu  Gute  kommen  und  etwaige 
püeberschüsse  ihnen  herauszuzahlen   sein.     Für  jetzt  dürfte  darauf 
wohl  kaum  zu  rechnen  sein,   und  die  Schwierigkeit,   welche  gegen- 
wärtig die  Hausbesitzer  finden,   die  leiblichen  Produkte  ihrer  Haus- 
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genossen  selbst  bei  hoher  Bezahlung  los  zu  werden,  dürfte  auf  die 
Höhe  des  zu  normirenden  Abfuhr- Tarifes  zunächst  recht  ungünstig 
einwirken. 

Das  Alles  sollte  jedoch  nicht  davon  abhalten,  schon  jetzt  auch 
die  Abfuhr- Bezirke  einem  geordneten  Verfahren  unter  Mitwirkung 
und  Controle  der  städtischen  Verwaltung  zu  unterwerfen,  und  eg 
wäre  vielleicht  ausführbar,  in  verschiedenen  Theilen  der  Aussenbezirke 
auch  verschiedene  Systeme  in  Anwendung  zu  bringen.  Während  die 
am  meisten  peripherisch  gelegenen  Einzelgrundstücke  zweckmässig 
das  Erd-  oder  Aschencloset  einführen  könnten,  würde  sich  für  ge- 
wisse grössere  und  weiter  nach  innen  gelegene  Complexe  vielleicht 
ein  Versuch  mit  dem  verbesserten  Liernur'schen  Verfahren  eignen, 
dessen  Leitungen  im  Falle  des  Misslingens  später  für  Wasserspülung 
brauchbar  zu  machen  wären.  In  so  grossen  Bezirken,  wie  in  Moabit, 
dürfte  sich  jedoch  das  einfache  Tonnensystem  mit  d' Arcet'scher  Ven- 
tilation am  meisten  empfehlen. 

Nur  durch  ein  Zusammenwirken  Vieler  in  verschiedenen  Rich- 
tungen wird  das  für  die  Gesundheit  der  Bevölkerung  am  meisten  Zu- 
trägliche gefunden  und  Berlin  des  Ruhmes,  den  es  früher,  wenigstens 
mit  einigem  Rechte,  genossen  hat,  des  Ruhmes,  eine  gesund»'  Stadt 
zu  sein,  wieder  theilhaftig  werden  können. 

Berlin,  im  December  1872. 


11.  Yircliow. 
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.Anlage  .A. 

■  Nachweis 

der  in  den  letzten  10  tmd  resp.  7  Jahren 
I.  von  der  Commune, 
II.  von  Privaten, 
III.  vom  Fiscus 

rbauten  Strassenkanäle  resp.  Thonrohrleitungen  mit  Angabe  der  Kost  en. 


.  Zusammenstellung  der  Kosten  der  in  den  letzten  10  Jahren 
ron  der  Commune  ausgeführten  Kanäle  resp.  Thonrohrleitungcn. 


.A.  Kanäle. 


n  © 

Ausge- 

Kosten- 

Kosten 

%  & 
x  o 

Strasse. 

führt  im 

Länge. 

Betraa;. 

pro 

-  'S 

_  z 

lautenden  Meter. 

> 

Meter. 

Thlr. 

Sgr.  Pf. 

Thlr. 

Sgr. 

Pf. 

23. 

Belle  -  Alliancestrasse 

1864 

614,21 

16,781 

0 
0 

o 

0 

27 

10 

37. 

Invalidenstrasse  .... 

1866—67 

757,oi 

13,949 

11 

6 

18 

15 

39. 

1865 

1367,09 

29,570 

21 

20 

45. 

1864—65 

90,39 

1,750 

29 

8 

19 

15 

49. 

Reinickendorfers^. .  . 

1865 

137,47 

2,073 

27 

6 

15 

50. 

1865 

225,97 

3,628 

7 

5 

16 

51. 

Cuvrystrasse  

1865—66 

165,71 

3,012 

7 

7 

18 

5 

52. 

Fruchtstrasse  

1865 

964,15 

18,275 

18 

4 

19 

55. 

Leipzigerstrasse  .... 

1865 

173,25 

2,303 

19 

o 
O 

13 

10 

57. 

Gneisenaustrasse  . . . 

1866 

515,97 

7,326 

26 

11 

14 

5 

77. 

Kirchstrasse  

1867—68 

301,30 

7,101 

14 

6 

23 

20 

78. 

Beussclstrasse  

1867—68 

365,33 

9,292 

21 

2 

25 

15 

80. 

Pankstrasse,  Badstr., 

Prinzen  -  Allee  und 

Bellermannstrasse . . 

1868—70 

1570,50 

19,588 

10 

12 

15 

82. 

Rosenthalerstrasse  . . 

1871 

730,65 

32,200 

44 

83! 

1871 

376,62 

13,450 

35 

22 

6 

93. 

Strasse  X.  (Hasen- 

95. 

haide)   

1867 

P.76,62 

8,536 

16 

1 

22 

20 

Kreuzberg   

1866 

80,97 

2,000 

24 

20 

99. 

Möckernstrasse  

1866 

525,39 

8,217 

6 

2 

15 

20 

22. 

Landsbergerstrasse  . . 

1870 

278,70 

11,150 

40 

Summa 

|9617,3o 

|  210,208 

9 

4 

Hiernach  sind  gebaut  worden: 

bei  lOjähr.  Durchschnitt  jährlich  rot.  962  Meter  zum  Kostenbetrage  von 
21,000  Thlrn., 

bei  7jähr.  Durchschnitt  jährlich  rot.  1275  Meter  zum  Kostenbetrage  von 
27,525  Thlrn., 
nid  kostet  also  der  laufende  Meter  Kanal: 

bei  lOjährigem  Durchschnitt  rot.  21  Thlr.  25  Sgr. 
bei   7      -  -  21     -    15  - 
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B.  Tlionrolirleitungen. 
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8 

10 
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5 

15 

171 
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13 
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15 
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— 
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15 
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1  SRI 
1  oo  J 
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4 

10 
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nageiSDergersirdsse  . 

1  XR7 
1  00  l 

173  <>=; 

1  1  0,25 

800 

4 

20 

197. 

Grossbeerenstrasse  . . 

1870—71 

203,38 

3,500 

17 

5 

198. 

Grossbeerenstrasse  . . 

L870 — 71 

131,82 

3,000 

22 

20 

212. 

Anhaltstrasse  

1869 

290.oo 

1,718 

11 

6 

214. 

III  etil  IA  UllO  Xo  ul  iLoaU  ... 

1867 

207,14 

1,164 

5 

20 

221. 

Dorotheenstrasse  . .  . 

1869 

220^62 

1,300 

6 

223. 

Chausee-  u.  Müller- 

1870 

201,70 

1.545 

7 

20 

224. 

Pappel-Allee   

1870 

245,öo 

2,900 

11 

25 

zusammen 

1 

19169,23 

|  62,980 

23 

1  3 

Hiernach  sind  ausgeführt  worden : 
bei  10 jähr.  Durchschnitt  jährl.  rot.  917  Meter  zum  Kostenbeträge  von  rot. 
6,300  Thlrn., 

bei  7jähr.  Durchschnitt  jährl.  rot.  1250  Meter  zum  Kostenbetrage  von  rot 
8,350  Thlrn., 

und  kostet  also  der  laufende  Meter  Thonrohrleitung: 
bei  lOjährigem  Durchschnitt  rot.  6  Thlr.  26  Sgr., 
bei    7  -  -    6     -    20  - 
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Anlage  E. 


Es  ist  Thatsache,  dass  sich  die  Abfuhrkosten ,  resp.  die  Beseitigung 
der  menschlichen  u.  s.  w.  Excremente  aus  den  Häusern  in  Herlin, 
wenn  diese  ^Stoffe  nicht  durch  Canalisation  entfernt  wurden,  in  den 
letzten  Jahrzehnten  wesentlich  gesteigert  haben,  ja  dass  diese  Kosten 
seit  40  Jahren  auf  das  Vier-  bis  Zehnfache  gestiegen  sind.  —  Das 
frühere  Verfahren,  diese  Stoffe  durch  die  umwohnenden  Landleute 
entfernen  zu  lassen,  hat  fast  ganz  aufgehört,  weil  polizeilich  ganz  lie- 
stimmt  dazu  dienende  Wagen  und  Gefässe  vorgeschrieben  sind,  die 
die  vorerwähnten  Landleute  nicht  besitzen.  —  Die  Herstellung  dieser 
Wagen  und  Gefässe,  die  gestiegenen  Löhne  für  die  dabei  noth wen- 
digen Menschenkräfte,  die  gegen  früher  erheblich  höheren  Futter- 
preise, Erhaltung  des  Inventars  und  Anschaffungspreise  für  die  Pferde, 
endlich  aber  auch  die  exclusive,  man  möchte  sagen,  fast  monopolisirte 
Stellung  dieser  Abfuhrleute,  hat  Gelegenheit  und  Berechtigung  zu 
Preisen  geboten,  die  man  früher  für  unerhört  erachtet  hätte. 

Nachstehende  Erhebungen  über  diesen  Gegenstand  sind  von  einer 
Person,  die  in  etwa  500  Häusern  Berlin's  die  Abfuhr  der  vorgenann- 
ten Stoffe  besorgt:  —  Zum  Theil  sind  schriftliche  und  mündliche 
Verträge  vorhanden,  und  stellt  sich  heraus,  dass  die  Mehrzahl  dieser 
Grundstücke  gemauerte  Gruben  für  die  Ansammlung  der  Stoffe  Italien. 
Es  werden  alljährlich  ein-  bis  zweimal  diese  Gruben  geleert,  und  je 
nachdem  viel  Urin  in  den  Strassenrinnstein  abläuft,  wird  der  Inhalt 
in  Fässern  oder  Wagen  abgeführt.  Wenn  möglich  werden  die  Fuhr- 
werke an  die  Grube  gebracht;  andernfalls  müssen  die  Stoffe  durch 
das  Haus  auf  die  Strasse  transportirt  und  von  hier  verladen  werden. 

Nach  Maassgabe  der  Grösse  der  Häuser  resp.  der  Bewohnerzahl 
stellen  sich  natürlich  die  Preise  für  diese  Abholung  so,  dass  Grund- 
stücke, die  bis  etwa  10  Wohnungen  enthalten,  also  bis  circa  50  Per- 
sonen, jährlich  circa  6 — 12  Thlr.  bezahlen,  Mittelhäuser  bis  etwa 
100  Personen  etwa  24  Thlr.  und  grosse  Häuser  mit  mehr  Personen, 
Schulen  u.  s.  w.  36  bis  50  Thlr.  jährlich  bezahlen.  — 

Früher  zahlte  das  Handelsministerium  für  die  jährliche  zwei- 
malige Entleerung  der  vorhandenen  Gruben  150  Thlr.,  jetzt  für  die 
jedesmalige  Entleerung  75  Thlr.  — 
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Das  Finanzministerium  zahlt  für  denselben  Zweck  jährlich  24  Thlr. 
Wo  das  Tonnensystem  eingeführt  ist,  stellt  sich  der  Preis  für  die 
Abholung  und  Reinigung  pro  Tonne  auf  15  Sgr.,  also  beispielsweise 
für  ein  Haus  mit  12  Hausständen,  wo  allmonatlich  3  Tonnen  abge- 
holt werden,  auf  jährlich  36  Tonnen  =  18  Thlr.,  doch  ist  die  An- 
schaffung und  Instandhaltung  der  Tonnen  Sache  des  Hausbesitzers.  — 

Selbstverständlich  sind  in  allen  Fällen  Müll,  Asche  und  Haus- 
abfälle von  den  Excrementen  gesondert  zu  halten  und  ist  dafür  be- 
sonders zu  bezahlen;  der  Preis  stellt  sich  pro  zweispänniges  Fuder 
auf  2  Thlr.  25  Sgr.  durchschnittlich.  Es  kommt  vielfach  vor,  dass 
da.  wo  das  Tonnensystem  eingeführt  ist,  die  Hausbewohner  zur  eige- 
nen Bequemlichkeit  NachtstühJe  in  den  Wohnungen  halten,  deren 
Inhalt  dann  stets  den  Müllgruben  zu  Gute  kommt,  daher  denn 
auch  das  Ergebniss  eines  Missverhältnisses  zwischen  Bewohnerzahl 
und  Masse  der  Excremente  in  den  Tonnen  nicht  auffallen  kann.  — 

Die  grösste  Schwierigkeit  für  die  Abfuhrunternehmer  besteht 
darin,  selbst  bei  sehr  guter  Bezahlung  brauchbare,  zuverlässige  und 
willige  Leute,  ja  überhaupt  Leute  zu  bekommen,  und  liegt  hierin  der 
Hauptgrund,  dass  bisher  hier  keine  Abfuhrgesellschaft  prosperirte.  — 

Mit  Rücksicht  auf  alle  vorhandenen  Umstände  kann  mit  Evidenz 
der  Satz  von  20  Thlrn.  pro  Grundstück  in  Berlin  für  die  Beseiti- 
gung der  Excremente  angenommen  werden. 

Berlin,  den  12.  April  1872. 


Fr.  Paetel. 


h.  Zirchow,  OcITcntl.  Medicin.  II. 
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Anlage  F. 


R  a  d  i  a  1  -  S  y  s  t  c  in  III. 


Nummer. 

Stadt-Bezirke. 

fr  VI  1  v\  f\  - 
\JL  Uli  >  l  ~ 

stucke 
mit 
Water- 

\j  lUIsU  Lö. 

yji  u  ii 1 1  - 
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n  n  n  fron 
JlUIlgtjJ] 

n  ti  H  fiö 
IcLSSC 

 s 

Gesammt- 
Mieths- 
werth  der 
Wohnun- 
gen und 
Gelasse 
u.  s.  w. 

q 

Schloss-Bezirk  

38 

81 
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29 
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81 
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90 
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12 

89 
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97 
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23 

77 
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79 
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24 

62 
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79 

783 

196685 
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36 

38 
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81 
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Akademie-Bezirk  

33 
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67 

449 
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37 
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66 
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40 

69 
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24 

56 
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81 
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30 

99 
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1520 
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29 

51 
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79 
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Zimmerstrassen-Bezirk  .  . 

19 

39 
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55 
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36 
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23 

56 
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80 
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34 

51 
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85 
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16 

43 
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56 
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43 
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52 
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95 
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44 

Köthenerstrassen-Bezirk  .  . 

37 

59 

4398 

95 

1084 

255781 

45 

Potsdamerstrassen-Bezirk  . 

96 

28 

4339 

122 

900 

466643 

46 

Victoriastrassen-Bezirk  .  . 

114 

11 

4064 

126 

801 

417294 

47 

Bendlerstrassen-Bezirk  .  . 

73 

33 

2503 

109 

472 

253721 

100 

Spittelmarkt-Bezirk    .  .  . 

36 

50 

4254 

87 

1023 

296154 

Summa  . 

1337 

1978 

131697 

3338 

28980 

9495707 
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Anlage  G.  zvl  Tafel  HI"). 

Sterbefalle  an  Typhus  und  nervösem  Fieber  nach  Monaten 

und  Jahren. 


Jahr. 
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Juni. 
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November. 
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Summa. 
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IV.  Typhus  und  Städtereinigung. 

(Deutsche  medicinischc  Wochenschrift.    1876    No.  1 — 2.) 


Im  October  1875  hatte  ich  in  Prag  einen  öffentlichen  Vortrag 
über  Städtereinigung  zu  halten.  Die  dortige  deutsche  Gesellschaft 
Concordia,  welche  nach  längerer  Pause  den  Versuch  erneuern  wollte, 
die  deutschen  Elemente  der  Bevölkerung  zu  näherem  Zusammentreten 
zu  bestimmen,  hatte  mir  den  ehrenvollen  Auftrag  ertheilt,  eine  Reihe 
von  Vorträgen,  zu  denen  deutsche  Gelehrte  gewonnen  waren,  zu  er- 
öffnen. Ich  hielt  es  für  meine  Pflicht,  mich  auch  in  der  Richtung 
zu  diesem  Vortrage  vorzubereiten,  dass  ich  die  Richtigkeit  der  früher 
von  mir  vertretenen  Ansichten  einer  erneuten  Prüfung  an  der  Hand 
der  erweiterten  Erfahrungen  unterzog.  Dahin  gehört  namentlich  das, 
was  ich  über  den  Typhus  und  seine  Beziehungen  zu  den  städtischen 
Unreinigkeiten  ausgesagt  hatte.  Gleichzeitig  bemühte  ich  mich,  über 
die  speciellen  Prager  Verhältnisse  mich  soweit  zu  unterrichten,  dass 
ich,  ohne  Besorgniss,  irrthümliche  Angaben  zu  machen,  vor  einem 
durch  die  örtliche  Erfahrung  mir  überlegenen  Publicum  sprechet 
konnte.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Materialien  zusammengebracht, 
welche  ich  in  Nachstehendem  mitzutheilen  und  zu  erörtern  gedenke. 

Die  bekannten  und  viel  besprochenen  Mittheilungen  des  Henri 
Buchanan  über  die  Wirkung  der  sogenannten  Sanitätswerke  (sani- 
tary  works),  d.  h.  der  Canalisation,  der  Wasserwerke,  der  Einrich- 
tungen für  grössere  Reinlichkeit  überhaupt,  hatten,  gerade  für  den 
Abdominaltyphus  (typhoid  fever)  eine  sehr  erhebliche  Reduction  der 
Sterblichkeit  durch  diese  Sanitätswerke  ergeben.  Mit  Ausnahme  von 
3  Städten ,  in  denen  eine  geringe  oder  eine  grössere  Zunahme  der 
Sterblichkeit  eingetreten  war,  welche  übrigens  auf  scheinbar  unge- 
zwungene Weise  erklärt  wurde,  hatte  in  allen  in  Betracht  gezogenen 
englischen  Städten  eine  Reduotion  der  Sterblichkeit,  zum  Theil  um 
75  pCt.,  stattgefunden.  In  meiner  kritischen  Beleuchtung  der  Arbeit 
des  Herrn  Buchanan  (Mein  Archiv  1869.  Bd.  XLV.  S.  293.)  habe 
ich  die  günstige  Verbesserung  des  Gesundheitszustandes  dieser  Städte 
ohne  Bedenken  anerkannt,  und  die  Beschaffung  reinen  Trinkwassers 
die  Beseitigung  der  Abtrittsgruben  und  die  Drainirung  des  Bodens 
in  Orten  mit  hohem  Grundwasserstande  als  allgemeine  Forderungen 
zur  Abwehr  des  Typhus  bezeichnet. 

Leider  war  es  mir  weder  damals,  noch  später,  als  ich  den  Ge- 
neralbericht über  die  Vorbereitungsarbeiten  für  die  Reinigung  der 
Stadt  Berlin  von  Auswurfsstoffen  verfasste  (1872),  möglich,  analoge 
Nachweise  aus  deutschen  Städten  beizubringen,  so  sehr  ich  diess  für 
wünschenswerth  hielt,  namentlich  gegenüber  dem  schon  damals  be- 
stehenden, sei  es  wirklichen,  sei  es  auch  nur  vorgegebenen  Misstrauen 
in  die  fremden,  englischen  Quellen.  Ich  bin  jetzt  in  der  Lage,  diese 
Lücke  ausfüllen  zu  können,  und  zwar  gerade  für  diejenige  deutsche 
Stadt,  welche  lange  Zeit  die  einzige,  regelmässig  kanalisirte  war.  Bei 
einer  Anwesenheit  in  Hamburg  zu  Anfang  October  gelang  es  nur, 
durch  gütige  Vennittelung  des  Herrn  Dr.  Er  man  Seitens  des  Herrn 
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Medicinalinspectors  Dr.  Kraus  vergleichende  statistische  Nachweise 
über  das  Vorkommen  der  typhösen  Erkrankungen,  beziehungsweise 
über  die  Sterblichkeit  an  Typhus  vor  und  nach  der  Canalisation,  so- 
wie in  den  kanalisirten  (besielten)  und  nicht  kanalisirten  Stadttheilen 
zu  erhalten.  ,  , 

In  Nachstehendem  gebe  ich  zunächst  die  Original -Mittheilungen 
des  Herrn  Kraus: 

„In  der  medicinischen  Statistik  des  Hamburgischen  Staates  wer- 
den in  Betreff  der  Meldungen  der  Fälle  von  acuten  Infectionskrank- 
heiten  10  Districte  unterschieden,  nehmlich  4  Districte  der  eigent- 
lichen Stadt,  1  der  früheren  Vorstadt  St.  Georg,  1  der  Vorstadt 
St.  Pauli,  1  des  sogenannten  Geestgebiets,  1  des  Marschgebiets  und 
je  1  für  die  abgetrennten  Gebietstheile  Bergedorf  und  Ritzebittel. 
Von  diesen  Districten  sind  die  4  ersten  der  eigentlichen  Stadt  fast 
ganz  mit  Schwemmsielen  ausgestattet,  ebenso  die  Vorstadt  St.  Pauli 
und  zum  grossen  Theil  auch  St.  Georg,  die  übrigen  Districte  dahin- 
gegen  nicht.  Von  diesen  übrigen  Districten  hat  jedoch  nur  der  der 
Greestlande  zum  Theil  eine  städtische  Bebauung,  die  übrigen  Districte 
sind  bei  weitem  der  Hauptsache  nach  nur  als  reines  Landgebiet  an- 
zusehen. 

„Die  Meldungen  der  Erkrankungen  an  typhösen  Fiebern  stellten 
sich  folgendermaassen: 


Einwoh- 
nerzahl 
nach  der 
Zählung 
1871  (in 
runden 
Zahlen). 


An  Typhus  erkrankt  wurden  gemeldet 


1872 


wirk- 
lich. 


berech- 
net auf 
1000 
Leb. 


1873 


wirk- 
lich. 


an  f 
1000 
Leb. 


1874 


wirk- 
lich. 


auf 

1000 

Leb. 


Altstadt  Nordertheil . . 
Altstadt  Südertheil  . . 
Neustadt  Nordertheil . 

4.  Neustadt  Südertheil . . 

5.  frühereVorstadt  St.  Georg 

Vorstadt  St.  Pauli  

Gebiet  der  Geestlande  . 
Gebiet  der  Marschlande 

Amt  Bergedorf  

Amt  Ritzebüttel  


fi. 
7. 
8. 
9. 
10. 


42,000 
32,000 
46,000 
38,000 
37.000 
41,000 
56,000 
23,000 
13,000 
6,400 


161 
101 
163 
167 
112 
135 
156 

78 
155 

72 


Summa. 


Die  ersten  4  Districte  völlig 
besielt  

5.  und  6.  District,  grössten- 
teils besielt  

7.— 10.  District,  nicht  besielt 


334,400 


1300 


3,8 
3,2 
3,5 
4,4 
3,0 
3,3 
2,8 
3,4 
11,8 
11.3 


119 

66 
84 
102 
98 
116 
153 
93 
79 
37 


2,8 

2,1 
1.9 


8 
2,7 
4,1 
6,0 
6,0 


132 
90 
103 
86 
169 
120 
260 
111 
41 
16 


3,2 
2,8 
2,3 
2,3 
4,6 
2,9 
4,6 
4,8 
3,2 
2,5 


947 


1128 


158,000 

78,000 
98,400 


492 

247 
461 


3,1 

3,2 
4,7 


371 

214 
362 
875. 


2,35 

2,7 
3,7 


411 

289 
528 


2,6 

3,7 
5.4 


Hamburg,  den  25.  October 
Nach  diesen  Mittheilungen  berechnet  sich  auf  1000  Lebende  eine 
ittlere  Erkrankung  an  typhösen  Fiebern  in  den  Jahren  1872 — 74 

a)  für  die  völlig  besielten  Stadttheile  von     .     .    .  2,68, 

b)  für  die  grösstentheils  besielten  Stadttheile  von  .  3,2, 

c)  für  die  nicht  besielten  Districte  4,6, 


i:;s 
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Diese  Differenz  ist  gewiss  auffällig  genug,  zumal  wenn  man  er- 
wägt, dass  die  nicht  besielten  Districte  zum  grossen  Theil  ländliche 
sind.  Freilich  weiss  man  ja  auch  sonst,  dass  der  Typhus  nicht  etwa 
eine  Stadtkrankheit  ist,  dass  er  vielmehr  in  ländlichen  Gemeinden  und 
Gutshöfen  zahlreiche  Opfer  fordert.  Aber  gewiss  wird  es  allgemeines 
Erstaunen  erregen,  dass  in  den  eigentlich  ländlichen  Aemtern  Berge- 
dorf und  Bitzebüttel  die  mittlere  Erkrankung  in  den  genannten  Jah- 
ren 7,0  und  6,6  auf  1000  Lebende  betrug,  während  die  innere  Stadt 
nur  2,68  aufzuweisen  hatte. 

Ich  besitze  eine  weitere  Tabelle,  welche  die  Todesfälle  an 
Typhus  für  die  Jahre  1838  —  69  umfasst.  Diese  sehr  wichtige  Ta- 
belle, deren  Summen  sich  den  uns  sonst  geläufigen  Erfahrungen  über 
die  Typhussterblichkeit  anschliessen,  lässt  die  Landgebiete  ganz  ausser 
Betracht;  sie  beschränkt  sich  auf  die  Todesfälle  aus  der  Stadt  Ham- 
burg und  den  Vorstädten: 


Jahr. 


Gestorben. 


Darunter 
Typhus. 


Auf  1000  Gestorbene 
Typhus. 


1838  5298  234 

1839  4814  248 

1840  4821  228 

1841  5248  278 

1842  5626  298 

1843  5197  228 

1844  5185  240 


44,3 
51,5 
47,2 
52,9 
52,9 
43,8 
46,2 


Anfang  der  Besielung. 


1845  5171  239 

1846  5391  260 

1847  5557  250 

1848  6751  190 

1849  5416  179 

1850  5167  197 

1851  4791  196 

1852  5455  218 

1853  5222  180 


46,2 
48,2 
44,9 
28,1 
33,0 
38,1 
40,9 
39,9 
34,4 


Vorläufige  Fertigstellung 
der  Besielung. 


1854  I     5123  189 

1S55  I     5329  178 

1856  5007  95 

1 857  6237  309 

1858  5087  101 

1859  6460  206 

1860  5529  104 

1861  5118  133 

1862  5361  149 

1863  5480  141 

1864  6325  132 

1865  7576  244 

1866  6958  202 

1867  5275  110 

1868  5491  148 

1869  6945  156 


36,8 
33,4 
18,9 
49,5 
19,8 
31,8 
18,8 
25,9 
27,7 
25,7 
25,8 
32,2 
29,0 
20,8 
26,9 
22,4 
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Zieht  man   die  in  der  letzten  Columne  berechneten  Zahlen  zu- 
sammen, so  ergibt  sich  eine  mittlere  Sterblichkeit 

a)  für  die  7  Jahre  vor  der  Besielung  (1838 — 44)     .    .  48,4, 

b)  für  die  9  Jahre  während  des  Fortschreitens  der  Be- 
sielung (1845—53)   39,3, 

c)  für  die  ersten  8  Jahre  nach  der  vorläufigen  Fertig- 
stellung der  Besielung  (1854—61)   29,3, 

d)  für  die  zweiten  8  Jahre  (1862—69)   25,7. 

Diese  Zahlen  sind  ziemlich  hoch,  denn  sie  rangiren  für  die  erste 
Periode  vor  der  Besielung  mit  den  Münchener  und  Pariser  Zahlen. 
Auch  ergibt  sich  daraus,  dass  Hamburg  noch  viel  für  die  öffentliche 
I  Gesundheitspflege  zu  leisten  hat  und  dass  es  mit  den  Sielen  allein 
nicht  gethan  ist.  Aber  ein  Abnehmen  der  Typhussterblichkeit  nach 
der  Canalisation  fast  um  die  Hälfte,  von  48,4  auf  25,7,  das  ist  doch 
ein  recht  bedeutsames  Factum10). 

Wie  mir  scheint,  geht  aus  dem  Zusammenhalt  beider  Tabellen 
unzweifelhaft  hervor,  dass  in  Hamburg  einerseits  die  Typhus- 
imortalität  seit  der  Einführung  der  Canalisation  progressiv 
:gesunken  ist,  andererseits  die  kanalisirten  Stadttheile  sich 
in  einem  bedeutenden  sanitären  Vorsprunge  gegenüber  den 
nicht  kanalisirten  Stadttheilen  und  dem  platten  Lande  be- 
finden. 

Die  Typhusmortalität  von  Berlin  habe  ich  zuerst  in  einem  Vor- 
trage über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  unserer  Stadt  überhaupt  (Ber- 
liner klinische  Wochenschrift  1872,  No.  50),   sodann  in   dem  amt- 
liehen Generalbericht  über  die  Arbeiten   der  städtischen  gemischten 
i  Deputation  für  die  Untersuchung   der  auf  Canalisation  und  Abfuhr 
1  bezüglichen  Fragen   (Berlin  1873,  S.  63  u.  folg.)   erörtert.    Zu  der 
im  Anhange  dieses  Berichtes  gegebenen  Tabelle  III,  welche  die  Sterbe- 
I  fälle  an  Typhus  und  typhösem  Fieber  nach  Monaten  und  Jahren  für 
die  Zeit  von  1854 — 1872  gibt  (vgl.  oben  S.  435),  will  ich  hier  zunächst 
i  die  weiteren  Zahlen  nachtragen.  Ich  schliesse  dabei  das  Jahr  1872  noch 
•  einmal  ein,  weil  sich  bei  genauer  Prüfung  einige,  immerhin  sehr  un- 
erhebliche Irrthümer  ergeben  haben,  welche  sich,  wie  ich  besonders 
bemerke,   auch   in  der  fleissigen  Dissertation  des  Herrn  Rath  (Bei- 
trag zur  Aetiologie  der  Berliner  Typhus-Epidemie  im  Jahre  1872. 
Berlin  1873)  finden.    Die  mir  von  dem  jetzigen  Director  des  städti- 
schen statistischen  Bureaus,  Herr  Regierungsrath  Bö ckh,  gütigst  mit- 
getheilte  Zusammenstellung  lautet  folgendermaassen : 

Am  Typhus   sind  in   den  nachstehenden  Jahren  resp.  Monaten 
gestorben: 


Jahr. 

Januar. 

Februar. 

März. 

April. 

Mai. 

Juni. 

Juli. 

August 

Septbr. 

October. 

Novbr. 

Decbr. 

Ueber- 
haupl . 

1872 

81 

44 

32 

40 

t8 

50 

99 

128 

134 

287 

174 

91 

1208 

1873 

61 

60 

85 

no 

90 

54 

49 

68 

108 

73 

55 

46 

859 

1874 

22 

41 

70 

47 

33 

33 

55 

S2 

92 

86 

82 

54 

697 

1875 

43 

65 

58 

41 

46 

46 

75 

148 

162 

114 

67 

865 

■NO 
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Es  betrug  aber  die  Gesammtsterblichkeit  in  Berlin  (einschliess- 
lieh  der  Todtgeborenen) 

1872  28,101 

1873  27,958 

1874  29,231 

Demnach  kamen  auf  je  1000  Todesfälle 

1872  42,9  Typhusfalle. 

1873  30,7 

1874  23,8 

Schon  in  dem  Generalberichte  (oben  S.  339)  habe  ich  nachgewiesen, 
dass  der  Typhus  in  Berlin  als  Todesursache  eine  nur  mässige  Bedeu- 
tung hat,  indem  er  in  18  Jahren  nur  3  Mal  mehr  als  4  pCt.  zu  der 
Gesammtzahl  der  Todesfälle  beitrug,  und  dass  er  von  3,82  pCt.  in 
den  Jahren  1854—62  auf  2,69  pCt.  in  den  Jahren  1863—71  herab- 
gegangen ist.  Freilich  kam  dann  das  Jahr  1872  mit  1208  Todes- 
fällen —  4,29  pCt.,  die  der  Ausdehnung  nach  stärkste  Epidemie, 
welche  Berlin  seit  1854  gesehen  hat,  allein  schon  das  Jahr  1873 
brachte  wieder  eine  Verminderung  auf  859  Todesfälle  =  3,07  pCt. 
der  Gesammtsterblichkeit,  1874  eine  weitere  Abnahme  auf  697 
=  2,38  pCt.  und  selbst  die  so  viel  besprochene  Epidemie  des  Jahre^j 
1875  wird  sich  wahrscheinlich  nicht  wesentlich  über  die  des  Jahres 
1873  erheben,  denn  die  Mortalität  bis  ult.  November  beträgt  nur  865, 
gegen  813  im  Jahre  1873 n). 

Vergleicht  man  damit  die  Zahlen,  welche  HerrMajer  (Beiträge 
zur  Medicinalstatistik,  herausgegeben  von  dem  deutschen  Verein  für 
Medicinalstatistik.  Stuttgart  1875.  S.  24)  für  eine  grössere  Zahl  euro- 
päischer Grossstädte  gegeben  hat,  so  ergibt  sich,  dass  wir  den  Ver- 
gleich wohl  aushalten  können.  Es  scheint  mir  nicht  ganz  den  Tliat- 
sachen  zu  entsprechen,  wenn  dieser  Autor  sagt,  München  könne  mit 
Berlin  concurriren,  denn  nach  seinen  eigenen  Angaben  betrug  in 
München  die  Typhussterblichkeit 

1859/60-61/62  1     ,  p 
1862/63—68/69  f   ,D  p 
1867/68—73  ...  3,5  pCt. 

der  Gesammtsterblichkeit,  während  er  für  Berlin  nach  den  Jahren 
1840  —  50  nur  3,2  pCt.  in  Rechnung  stellt,  eine  Zahl,  welche  als 
Mittel  wohl  zugelassen  werden  kann,  welche  aber  nach  dem  Mitge- 
theilten  für  viele  Jahre,  und  gerade  für  die  neueste  Zeit  nicht  zutrifft, 
und  welche,  selbst  wenn  sie  zuträfe,  doch  hinter  der  Münchener  zu- 
rückstehen würde.  Nimmt  man  dagegen  Wien  mit  einem  Verhält- 
niss  von  5,6  pCt.  in  den  Jahren  1850 — 58,  Paris  mit  einem  von 
1821  bis  1854  von  4,2  pCt.  auf  4,7  pCt.  steigenden  Verhältniss,  so 
werden  wir  immer  noch  sagen  können,  dass  Berlin  trotz  seiner  stin- 
kenden Rinnsteine  und  Kanäle  besser  ist,  als  sein  Ruf. 

Für  Prag  ergaben  sich  in  Beziehung  auf  das  Vorkommen  des 
Typhus  einige  Anhaltspunkte  aus  dem  von  der  städtischen  statistischen 
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Commission  unter  Redaction  des  Professor  Erben  seit  dem  Jahre 
1872  herausgegebenen  „statistischen  Handbüchlein  für  die  Königl. 
flauptstadt  Prag". 

Für  das  Jahr  1871  wird  darin  (Handb.  für  1871  S.  38)  er- 
mähnt, dass  als  die  vorherrschende  contagiöse  Krankheit  dieses  Jahres 
ler  Typhus  bezeichnet  werden  müsse,  und  zwar  mit  116  Sterbefällen, 
,vovon  die  meisten  im  December  (17)  und  November  (8)  vorkamen; 
m  Uebrigen  habe  er  während  des  ganzen  Winters  und  Frühlings 
geherrscht.  An  contagiösen  Krankheiten  überhaupt  (einer  in  der  Ta- 
jelle  keineswegs  präcis  abgezweigten  Gruppe)  werden  300  Sterbefälle 
=  4,1  pCt.  der  Gesammtsterblichkeit  bezeichnet.  Für  den  Typhus 
dlein  würden  sich  also  (auf  7237  Todesfälle  überhaupt)  1,60  pCt. 
•rgeben. 

Im  Jahre  1872  (Handb.  für  1872  und  1873,  S.  37  u.  44)  Avur- 
len  auf  8281  Sterbefälle  nur  117  Typhusfälle  ==  1,4  pCt.  gezählt, 
md  zwar  20  im  März,  15  im  Juni,  13  im  Januar,  11  im  September, 
vährend  alle  übrigen  Monate  hinter  dem  Monatsmittel  (9)  zurück- 
ziehen. Fast  2  Dritttheile  sämmtlicher  Fälle  fielen  auf  die  Winter- 
ind  Frühlingsmonate,  nehmlich  76  Fälle. 

Im  Jahre  1873  (Ebendas.  S.  193)  lieferte  der  Typhus  111  Fälle 
=  1,4  pCt.,  im  Jahre  1874  (Handb.  für  1874  S.  32)  119  Fälle 
=  1,8  pCt.  Für  diese  beiden  letzteren  Jahre  ist  auch  die  Sterblich- 
st aller  einzelnen  Monate  angegeben;  ich  werde  alsbald  darauf  zu- 
ückkommen. 

Es  ist  aus  diesem  Handbüchlein  nicht  zu  ersehen,  ob  etwa  unter 
mleren  Bezeichnungen  (gastrisches,  gastrisch-nervöses  Fieber,  Nerven- 
ieber  u.  s.  f.)  noch  andere,  zum  Typhus  gehörige  Krankheitsfälle  an 
nderen  Stellen  gezählt  worden  sind,  da  die  Mittheilung  der  Todes- 
ille  nicht  genug  specialisirt  ist,  um  diess  beurtheilen  zu  können, 
mmerhin  wird  die  Hauptmasse  der  vorgekommenen  Fälle  hier  rubri- 
irt  sein.  Das  gibt  im  Mittel  der  4  Jahre  ein  Verhältniss  von  nur 
,55  :  100  der  Gesammtsterblichkeit,  also  ein  ganz  ungewöhnlich  gün- 
stiges Verhältniss.  Es  bedurfte  der  von  Hrn.  Erben  in  seinem  letz- 
en Jahresbericht  gemachten  Unterscheidung  in  domicilirte  und  nicht 
omicilirte  Personen  nicht,  um  Prag  in  der  Reihe  der  Typhusstädte  an 
en  Anfang  zu  stellen.  Jedenfalls  können  wir  seine  Unterscheidung 
orläufig  nicht  verwerthen,  da  in  allen  Grossstädten  eine  gewisse  Zahl 
on  Fremden  und  erst  seit  kurzer  Zeit  eingewanderten  Personen  er- 
rankt. Diese  Thatsache  ist  ja  so  sehr  bekannt,  dass  man  in  der 
Letiologie  lange  Zeit  den  Domicilwechsel  als  eine  Gelegenheitsursache 
es  Typhus  aufzuführen  pflegte. 

Prag  ist  eine  kanalisirte  Stadt.  Nach  den  Mittheilungen 
les  Herrn  Popper  (Prager  Vierteljahrsschrift  1874.  Bd.  CXXI. 
•  30)  sind  die  hauptsächlichen  Kanäle  in  den  Jahren  1816  —  24  in 
ner  Ausdehnung  von  20  Kilometern  gebaut.  Sie  entlassen  ihren 
nhalt  sämmtlich  in  die  Moldau,  verhalten  sich  also  in  dieser  Bezie- 
ung  ähnlich,  wie  die  Hamburger  Siele,  welche  in  die  Elbe  führen, 
'reilich  sind  sie,  wie  angegeben  wird,  schlecht  angelegt  und  Herr 
'opper  bezeichnet  sie  als  „Ablagerungsstätten  für  gährende,  in  Zer- 
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setzung  befindliche,  kolossale  Unrathsmassen".  Es  wurden  daher  schon 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1872  ausgedehnte  Reparaturen  und 
Räumungen  vorgenommen  und  zugleich  beschlossen,  nicht  nur  eine 
andere  Art  der  Entfernung  der  Fäcalien  einzuführen  (Statist.  Handb. 
für  1872  und  73.  S.  148),  sondern  auch  besseres  Trinkwasser  herbei- 
zuschaffen (Ebendas.  S.  139).  Trotzdem  wird  man  wohl  nicht  fehl- 
greifen, wenn  man  die  Schwäche  der  örtlichen  Typhusursachen  in  de« 
Umstände  sucht,  dass  trotz  der  schlechten  Beschaffenheit  vieler  Ab- 
zugskanäle, trotz  ihrer  Einleitung  in  die  Moldau  und  trotz  der  man- 
gelhaften Wasserzufuhr  die  Lage  der  Stadt  auf  einem  felsigen,  gegen 
den  Fluss  stark  geneigten  Boden  und  die  Grösse  des  Flusses  selbst 
eine  schnellere  Entfernung  der  grössten  Masse  der  Unreinigkeiten 
möglich  macht.  — 

Als  viertes  Beispiel  will  ich  Halle  erwähnen.  Nach  der  Zusam- 
menstellung des  Dr.  Weineck,  welche  Herr  Pfeiffer  (Beiträge  zur 
medicinischen  Topographie,  zur  Morbilitäts-  und  Mortalitätsstatistik 
von  Thüringen.  Jena  1873.  S.  50)  mittheilt,  starben  in  dieser  Stadt 
an  Typhus: 


1852 

31 

1862 

194 

1853 

36 

1863 

215 

1854 

55 

1864 

254 

1855 

40 

1865 

160 

1856 

56 

1866 

62 

1857 

27 

1867 

65 

1858 

29 

1868 

65 

1859 

30 

1869 

42 

1860 

30 

1870 

14 

1861 

38 

1871 

28. 

Wir  sehen  hier  eine  längere  Zeit  hindurch,  von  1852 — 61,  eine 
ziemlich  constante  Sterblichkeit  an  Typhus,  deren  Schwankungen  sich 
in  sehr  mässigen  Grenzen  bewegen.  Dann  tritt  in  den  Jahren 
1862  —  65  eine  Steigerung  um  das  5 — 7 fache  ein,  auf  welche  vom1 
Jahre  1866  eine  schnelle  Abnahme  folgt,  die  im  Jahre  1870  eine  so 
geringe  Sterblichkeit  bringt,  wie  sie  während  der  ganzen,  in  Betracht 
gezogenen  Periode  früher  niemals  beobachtet  worden  war.  Diese 
bemerkenswerthe  Veränderung  datirt  von  der  Einrichtung  einer 
neuen  Wasserleitung. 

Ich  beschränke  mich  auf  diese  4  Beispiele.  Die  Vergleichun^ 
der  Typhussterblichkeit  von  Hamburg,  Berlin,  Prag  und  Halle  wird 
jedem  Unbefangenen  zu  denken  geben.  Sehen  wir  uns  nun  die  Ver- 
hältnisse der  Epidemien  etwas  genauer  an. 

Zunächst  wende  ich  mich  zu  einer  Erörterung  der  zeitlichen 
Vertheilung  der  Typhussterblichkeit  im  Laufe  des  Jahres. 
In  dem  Generalbericht  (Anlage  G.  zu  Tafel  in)  habe  ich  eine  Zu- 
sammenstellung der  Sterbefälle  an  Typhus  und  nervösem  Fieber  in 
Berlin  für  die  Jahre  1854  —  72  geliefert.  Da  nun  noch  die  beulen 
Jahre  1873 — 74  hinzukommen,  so  gebe  ich  eine  nochmalige  Zusan** 
menstellung  der  Monats -Summen,  welche  nunmehr  21  Jahre  und 
11,998  Todesfälle  umfassen: 
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Januar 

823 

Juli 

942 

Februar 

738 

August 

1234 

März 

691 

September 

1472 

April 

786 

October 

1595 

Mai 

753 

November 

1285 

Juni 

695 

December 

984 

ich  Jahreszeiten: 


eh  Quartalen: 


Winter 

2545 

21,2  pCt. 

Frühjahr 

2230 

18,5  - 

Sommer 

2871 

23,9  - 

Herbst 

4352 

36,2  - 

erstes  Quartal 

2252 

18,7  pCt. 

zweites 

2234 

18,6  - 

drittes 

3648 

30,4  - 

viertes 

3864 

32,2  - 

•araus  ergibt  sich,  dass  in  Berlin  mit  grosser  Beständigkeit  die 
vplmssterblichkeit  im  Juli  zu  wachsen  beginnt,  vom  August  bis  No- 
3mber  sehr  hoch,  im  October  am  höchsten  ist,  im  December  und 
anuar  sinkt,  um  im  März  ihren  niedrigsten  Stand  zu  erreichen,  im 
Lpril  und  Mai  wieder  um  ein  Geringes  anzusteigen  und  im  Juni 
Dchmals  ganz  tief  zu  sinken. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Jahreszeiten  hat 
.err  Pfeiffer  (a.  a.  O.  S.  82)  für  Thüringen  nachgewiesen  und  zu- 
leich  für  Nassau,  Sachsen,  Schlesien,  die  französische  Schweiz  ent- 
gehende Zahlen  beigebracht,  die,  wie  ich  sehe,  einer  Zusammen- 
ellung  des  Herrn  Hirsch  (Handbuch  der  historisch-geographischen 
athologie,  I.  S.  178)  entlehnt  sind.  Dieselbe  Regel  gilt  für  Schles- 
ig-Holstein,  für  welche  Provinz  Herr  Bo ckendahl  (Generalbericht 
ber  das  öffentliche  Gesundheitswesen  der  Provinz  Schleswig-Holstein 
ir  das  Jahr  1874,  Kiel  1875  S.  56)  nicht  bloss  die  Todes-,  sondern 
ich  die  Erkrankungszahlen  der  Jahre  1870  —  74  geliefert  hat.  Ich 
ebe  dieselben  hier  wegen  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  der 
erhältnisse: 


erkrankt    gestorben  erkrankt  gestorben 


J  anuar 

1090 

156 

Juli 

968 

115 

Februar 

808 

132 

August 

1564 

143 

März 

792 

127 

September 

2021 

216 

April 

702 

153 

October 

1456 

191 

Mai 

703 

142 

November 

1344 

154 

Juni 

726 

112 

December 

1101 

169 

ür  die  einzelnen  Jahreszeiten  berechnen  sich  danach  folgende  Zahlen: 

erkrankt  gestorben 

Winter     2999  457 

Frühling  2197  422 

Sommer  3258  370 

Herbst     4821  561 

13275  1810 
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Die  Uebereinstimmung  mit  den  Berliner  Zahlen  ist  gewiss  höchst  auf- 
fällig, und  zwar  noch  mehr  in  der  Columne  der  Erkrankungen,  als 
in  derjenigen  der  Todesfälle.  Herr  Bockendahl  selbst  drückt  sich 
in  seinem  Berichte  für  das  Jahr  1873,  S.  38  über  den  Gang  der 
[[äuligkeitsourve  in  der  Provinz  SoWöBwig^Holsteiil  folgendermaasseii 
aus:  „Diese  Curve  zeigt  im  Januar  und  den  folgenden  Monaten  die 
letzten  Fälle  der  Steigerung,  die,  von  August  beginnend,  bis  zum 
Jahresschlüsse  oder  in's  neue  Jahr  hinein  ansteigt  und  dann  von  Mai 
bis  Juli  einem  Minimum  Platz  macht". 

Allein  Herr  Pfeiffer  irrt  sich,  wenn  er  meint  (S.  81),  die  Prä« 
valenz  des  Typhus  im  Herbst  und  Winter  gelte  für  ganz  Mitteleuropa 
und  Nordamerika.  Herr  Hirsch  (a.  a.  O.  I.  S.  177)  war  sogar  noch 
einen  Schritt  weiter  gegangen,  indem  er  auf  Grund  einer  Zusammen- 
stellung aus  519  Epidemien  ganz  allgemein  die  grössere  Häufigkeit 
derselben  im  Herbst  und  Winter  ableitete.  Ich  kann  diesen  Satz 
nicht  anerkennen.  Schon  für  Prag  ist  er  keineswegs  richtig.  Wie 
ich  schon  anführte,  kamen  dort  im  Jahre  1871  die  meisten  Typhus- 
todesfälle  im  November  und  December  vor  und  die  Krankheit  herrschte 
während  des  ganzen  Winters  und  Frühlings.  1872  fielen  fast  2/8 
aller  Todesfälle  auf  die  Winter-  und  Frühlingsmonate;  die  Acme  der 
Epidemie  war  im  März.  Genaue  Monatsangaben  finden  sich  für  1873 
und  1874: 


1873.  1874. 

Januar  11  12 

Februar  9  14 

März  9  13 

April  12  10 

Mai  7  6 

Juni  5  13 

Juli  15  10 

August  11  13 

September  16  9 

October  4  4 

November  6  9 

December  6  6 

III  119 

Hier  ist,  wie  man  sieht,  der  Herbst  die  günstigste  Jahreszeit,  während 
sie  im  Norden  die  ungünstigste  ist.  Nur  der  September  macht  noch 
eine  Ausnahme,  indem  er  sich,  wie  im  Norden,  den^  ungünsti-en 
Sommermonaten  anschliesst.  Dagegen  ist  sowohl  der  Winter,  ^  als  der 
Frühling,  und  zwar  ganz  besonders  die  Zeit  von  Januar  bis  April 
ungünstig,  die  bei  uns  gerade  günstig  ist.  Rechnet  man  nach  Quar- 
talen, so  fällt  die  Acme  auf  das  dritte,  während  das  vierte  die  ge- 
ringste Mortalität  zeigt  und  der  October,  unser  schlimmster  Monat, 
eine  kaum  nennenswerthe  Zahl  ergibt. 
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Das  Gleiche  gilt  für  München  und  zum  Theil  für  ganz  Bayern, 

äe  die  Zusammenstellungen  des  Herrn  M  ajer  (a.  a.  O.  S.  29)  für 

ie  Jahre  1868—73  ergeben.  Darnach  treffen  von  je  100  an  Typhus 
J-estorbenen  auf  den 

München  Bayern 

Winter     28,2  26,6 

Frühling  29,2  25,8 

Sommer   22,9  21,8 

Herbst     19,7  25,8. 

och  auffälliger  ist  die  Differenz  für  die  Quartale,  welche  sich  aus 
en  Zahlen  des  Herrn  Majer  leicht  berechnet: 

München.  Bayern, 
erstes    Quartal  29,8  27,0 
zweites      -       27,4  24,1 
drittes        -       21,2  22,5 
viertes       -      21,6  26,4. 

Diese  Zahlen  ergeben  nicht  unerhebliche  Abweichungen  in  Be- 
ig  auf  die  Höhe  der  Typhussterblichkeit  für  den  Frühling  und  Win- 
r,   welche  dadurch  bedingt  sind,   dass  in  München  die  Acme  der 
»odesfälle  mehr  in  den  Anfang   des  Jahres  bis  zur  Mitte  desselben, 
ganz  Bayern  dagegen  in   den  Winter   (genauer   die  Winterhälfte 
res  Jahres)  fällt.    Aber  beide  Listen  stimmen  darin  überein,  dass  sie 
&r  wärmeren  Jahreszeit  eine  geringere  Sterblichkeit  zuweisen. 

Sehr  viel  auffälliger  sind  die  zeitlichen  Gegensätze  der  Münche- 
er  Typhussterblichkeit  in  einer  früheren  Periode*).    Herr  v.  Pet- 
i:nkofer  hat  seiner  Zeit  eine  Monatsliste  derselben  für  die  17  Jahre 
}51— 67  veröffentlicht  (Zeitschrift  für  Biologie  1868,  Bd.  IV,  S.  7). 
arnach  berechne  ich  folgende  Zahlen: 


a)  für 


b)  für 


die  Jahreszeiten: 

Winter 

1681 

36,7 

Frühling 

1232 

26,9 

Sommer 

812 

17,7 

Herbst 

854 

18,6 

4579 

100 

die  Quartale: 

erstes    Quartal  1737 

37,9 

zweites 

950 

20,7 

drittes 

828 

18,8 

viertes 

1064 

23,2 

4579 

100 

*)  Es  könnte  fast  scheinen,  als  ob  die  Einführung  des  neuen  Trinkwassers  1S65 
e  gewisse  Verminderung  der  Gegensätze  herbeigeführt  hat.  Herr  v.  Fetten  - 
fer  (Zeitschrift  für  Biologie  IV.  S.  514)  erklärt  sich  freilich  gegen  die  Annahme, 
is  der  Typhus  im  Winter  irgend  etwas  mit  dem  Trinkwasser  zu  thun  gehabt  hat. 
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Für  die  einzelnen  Monate  bestätigen  die  von  Herrn  v.  Pettenkofe 
mitgetheilten  Gesammtzahlen  der  Münchener  Sterblichkeit,  was  Herr 
Buhl  schon  in  seiner  ersten  Arbeit  über  die  secirten  Typhueleichen 
angegeben  hatte:  „dass  die  Spitzen  der  Typhusmortalität  in  den  De- 
cember,  Januar,  Februar  und  März  fallen,  am  entschiedensten  in  (len 
Februar,  dass  der  Stand  am  tiefsten  ist  im  Mai,  August  und  October 
und  dass,  während  Juni  und  Juli  sich  nur  wenig  erheben  und  dabei 
fast  gleich  stehen,  auf  den  September  wieder  eine  nicht  unbedeutende 
Stei  gerung  fällt,  endlich  dass  der  stärkste  Abfall,  der  gewissermaasM-n 
die  kalten  Monate  von  den  wärmeren  scheidet,  sich  vom  März  auf 
den  April  zeigt,  und  dass  sich  im  November  schon  eine  rasche  Stei- 
gerung bemerkbar  macht"  (Zeitschrift  für  Biologie  1865,  Bd.  I.  S.  3). 

Man  würde  sich  aber  täuschen,  wenn  man  das  Münchener  Verhält- 
niss  für  Süddeutschland,  im  Gegensatze  zu  Mittel-  und  Norddeutsch- 
land, als  gültig  ansehen  wollte.  Mindestens  einen  Ort  haben  wir  in 
letzterem  Gebiete,  dessen  Typhussterblichkeit  einer  ähnlichen  Regel 
folgt,  wenngleich  die  Zahlen  keinen  gleich  starken  Contrast  bilden. 
Aus  den  Zahlen,  welche  Herr  Wein  eck  (Die  Epidemien  der  Stadt 
Halle  an  der  Saale  in  den  Jahren  1852 — 71.  Publicationen  des  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Halle  1872  S.  11  u.  17)  für 
Halle  liefert,  berechnen  sich  folgende  Summen  für  die  Jahreszeiten: 

Winter  439  29,3 

Frühling  386  25,8 

Sommer  264  17,6 

Herbst  405  27,1 

1494  100 

oder  für  die  Quartale: 

erstes    Quartal  419  28,0 

zweites       -      341  22,8 

drittes        -      316  21,1 

viertes        -      418  27,9 

"T494  1ÖÖ~ 

Die  erste  Reihe  der  Zahlen  für  die  Jahreszeiten  schliesst  sich  sehr 
nahe  der  Münchener  Aufstellung  an;  die  zweite  für  die  Quartale 
nähert  sich  mehr  der  Aufstellung  für  ganz  Bayern.  Oder  mit  ande- 
ren Worten,  die  Typhussterblichkeit  culminirt  in  Halle  in  der  kalten 
Jahreszeit  und  sinkt  in  höchst  auffälliger  Weise  in  der  warmen,  aber 
sie  nimmt  im  Anfange  des  Jahres  früher  ab,  als  in  München,  und 
sie  wächst  am  Schlüsse  des  Jahres  stärker,  als  in  ganz  Bayern. 

Für  eine  flüchtige  Uebersicht  sind  diese  Ergebnisse  einiger- 
maassen  verwirrend.  So  stellen  sich  schon  in  der  Arbeit  des  Herrn 
Oester  len  (Handbuch  der  medicinischen  Statistik  1865  S.  456)  die 
Sachen  dar.  Meiner  Meinung  nach  liegt  auch  hier  der  Fehler  darin, 
dass  man  zu  früh  nach  einer  Generalisation  der  Erfahrungen  drängt 
Wie  ist  es  möglich,  dass  dieselbe  Jahreszeit  überall  dasselbe  Ergeb- 
nis liefert,  da  doch  nicht  überall  dieselbe  Jahreszeit  eine  gleiche  Be- 
deutung hat?    Wie  wäre  es  denkbar,  dass  der  Herbst  im  Norden 
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und  im  Süden,   in  jedem  Lande  und  jeder  Stadt  gleiche  Bedeutung 
in  Bezug  auf  die  Hervorbringung  des  Typhus  hätte?  Vorläufig  han- 
delt es  sich  noch  nicht  um   generelle  Formeln,   sondern   um  genaue 
Ortserhebungen.    Stellt  sich  dabei  heraus,  dass  die  Beziehungen  des 
Typhus  zu  den  Jahreszeiten  in  Berlin  andere  sind,  als  in  Halle  und 
in  München,  so  kann  man  nicht  die  Richtigkeit  der  daraus  gezogenen 
JSchlussfol  gerungen  in  Bezug  auf  Berlin   durch   den  Hinweis  auf  die 
entgegenstehenden  Erfahrungen  von  Halle  und  München,  und  umge- 
kehrt, widerlegen!   Ergibt  sich  z.  B.,  dass  22  Jahre  hindurch  in  Berlin 
die  Acme  der  Typhussterblichkeit  in   die  zweite  Hälfte   des  Jahres 
Fällt,  so  wird  daraus  eine  locale  Kegel  abzuleiten  sein.   Finden  wir 
lann,  dass  von  Thüringen  bis  nach  Schleswig-Holstein  ähnliche  Ver- 
hältnisse obwalten,  so  ergibt  sich  daraus  eine  allgemeinere,  sagen  wir 
einmal  kurzweg,  eine  territoriale  Regel. 

Dass  innerhalb  grosser  Territorien   durch  örtliche  und  zeitliche 
Verhältnisse  manche  Abweichungen  von   der  Regel  im  Einzelnen 
vorkommen  mögen,  ist  zu  erwarten.    Es  wäre  in  der  That  mehr  als 
auffallend,  wenn  eine  grosse  Stadt  in  dem  Gange  ihrer  Typhusepide- 
nien   ganz   und  gar  übereinstimmen  sollte  mit  ihrer  ländlichen  Um- 
gebung.   Für  Hamburg  habe  ich  schon  im  Eingange  dieser  Erörte- 
ungen  ein  schlagendes  Beispiel  beigebracht.    Ich  will   dasselbe  mit 
Rücksicht  auf  das  über  Schleswig-Holstein,  eine  unmittelbar  angren- 
zende Provinz,  Bekannte  noch  erweitern.    Gegenüber  den  früher  für 
liese  Provinz  gegebenen  Monatszahlen  der  Jahre  1870 — 74  ziehe  ich 
nier  aus  den  Berichten  des  Medicinal-Inspectorats   über  die  medici- 
nische  Statistik  des  Hamburgischen  Staats  für  das  Jahr  1872  (S.  14 
innd  Tabelle  Cl  und  C2),  für  das  Jahr  1873  (S.  10  und  Tabelle  11) 
innd  für  das  Jahr  1874  (S.  22  und  Tabelle  14)  die  Monatszahlen  für 
ilie  Jahre  1871—74  aus 

Jahres-  Quar- 

1871.    1872.   1873.    1874.    Summa.    Zeiten,  tale. 


Januar 

11 

10 

19 

16 

56  \ 

209 

Februar 

6 

17 

22 

19 

64  / 

März 

18 

13 

17 

14 

62  \ 

April 

14 

16 

22 

11 

63  1 

184 

Mai 

13 

17 

17 

12 

59  i 

Juni 

11 

7 

10 

17 

45, 

Juli 

12 

23 

8 

14 

57 

160 

August 

13 

22 

13 

10 

58  J 

Septbr. 

27 

21 

7 

12 

67  > 

October 

23 

33 

16 

16 

88  l 

236 

Novbr. 

19 

20 

18 

24 

81  J 

Decbr. 

11 

30 

20 

28 

89 

Summa 

178 

229 

189 

193 

789 

! 
! 
! 


182 
167 
182 
258 


Daraus  berechnet  sich  folgendes  Verhältniss  für  die  Jahreszeiten 
ind  Quartale,  denen  ich  sofort  die  entsprechenden  Zahlen  für  Schles- 
wig-Holstein an  die  Seite  stelle : 
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a)  für  die  Jahreszeiten: 

Hamburg.  Schl.-Holstein. 
Winter     26,4  25,2 
Frühling  23,3  23,3 
Sommer   20,2  20,4 
Herbst     29,9  30,9 

b)  für  die  Quartale: 

erstes    Quartal  23,0  22,9 

zweites       -  21,1  22,4 

drittes        -  23,0  26,1 

viertes        -  32,6  28,3. 

Hieraus  ergibt  sich  eine  völlige  Uebereinstimmung  zwischen  Hamburg 
und  der  Provinz  Schleswig -Holstein  in  Bezug  auf  den  Juni  als  den 
günstigsten  Monat  und  in  Bezug  auf  das  zweite  Quartal  als  das  am 
wenigsten  bedrohliche,  dagegen  verschiebt  sich  die  Acme  der  ungün- 
stigen Fälle  vom  September  (Schleswig-Holstein)  auf  den  October 
(Hamburg)  und  vom  dritten  auf  das  vierte  Quartal.  Sonderbarer- 
weise werden  durch  letzteren  Umstand  die  Typhusverhältnisse  Schles- 
Avig-Holsteins  denen  Berlins  ähnlicher,  als  denen  Hamburgs.  Nichts- 
destoweniger wird  Niemand  zweifelhaft  sein  können,  dass  alle  drei 
untereinander  mehr  übereinstimmen,  als  eine  dieser  Localitäten  mit 
Prag,  München  oder  Bayern. 

Ich  habe  mich  in  meinen  Zusammenstellungen  auf  Deutschland 
beschränkt,  um  näher  liegende  Gebiete  zum  Gegenstande  der  ver- 
gleichenden Betrachtung  zu  gewinnen.  Wie  mir  scheint,  ist  diese 
Vergleichung  nicht  unfruchtbar.  Zunächst  ergibt  sich  daraus,  dass 
die  Zusammenfassung  nach  den  sogenannten  Jahreszeiten,  deren  Ab- 
grenzung für  unser  Vaterland  an  sich  nicht  sehr  passend  ist,  für  die 
Typhussterblichkeit  ungleich  weniger  auffällige  Gegensätze  ergibt,  als 
die  Zusammenfassung  nach  den  gewöhnlichen  Quartalen,  wie  sie  in 
England  schon  länger  im  Gebrauch  ist.  Sodann  ergibt  sich,  dass 
trotz  aller  Gegensätze  durchweg  die  Monate  Mai  und  Juni  die  gün- 
stigsten sind,  an  welche  sich  der  April  und  Juli  anschliessen.  Sowolil 
gegen  den  Sommer,  als  gegen  den  Winter  findet  sich  überall  ein 
Anwachsen,  so  jedoch,  dass  die  Acme  bei  vielen  Orten  in  das  dritte, 
bei  anderen  in  das  erste  Quartal  fällt.  Im  ersteren  Falle  kann  der 
December,  im  zweiten  der  Februar  oder  ein  noch  späterer  Monat  eine 
neue  Erhebung  der  Curve  zeigen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  viel  mehr  umfassende  statistische 
Grundlagen  beschafft  werden  müssen,  als  wir  bis  jetzt  besitzen,  um 
diesen  Aufstellungen  die  volle  Sicherheit  zu  geben.  Mein  Zweck  bei 
dieser  Veröffentlichung  ist  gerade  der,  zu  weiteren  Localforschungen 
den  Anstoss  zu  geben.  Dabei  möchte  ich  die  Herren  Localstatistiker 
ersuchen,  ihre  Zahlen  etwas  ausführlicher  zu  veröffentlichen,  damit  sie 
für  die  weitere  Discussion  nutzbar  gemacht  werden  können.  Man 
braucht  notwendigerweise  die  Originalzahlen  und  zwar  mindestens 
für  die  einzelnen  Monate;  blosse  Summen  und  Mittel  sind  nicht  aus- 
reichend. 
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Auf  der  andern  Seite"  seheint  mir  darin  gefehlt  zu  werden,  dass 
mit  zu  kleinen  Zahlen  gearbeitet  wird.  Ich  möchte  als  Beispiel  da- 
für Stuttgart  wählen.  Wir  besitzen  eine  recht  sorgfältige  Arbeit  über 
„die  epidemischen  Krankheiten  in  Stuttgart,  mit  Einschluss  der  Tuber- 
culose  und  Syphilis",  nach  den  Jahrbüchern  des  Catharinen-Hospitals 
bearbeitet,  Tübingen  1873.  Darin  ist  auch  der  Typhus  sehr  ein- 
gehend behandelt,  und  zwei  Curventafeln  stellen  für  die  Zeit  von 
|852 — 56  und  von  1871 — 73  das  Verhältniss  von  Typhus  und  Regen- 
menge dar.  Das  Ergebniss  ist  ein  in  sich  widerspruchsvolles,  obwohl 
der  Verfasser,  Herr  Burkart  sich  mit  seiner  Auslegung  viele  Mühe 
gibt.  Mit  einem  durchschnittlichen  jährlichen  Stande  an  Typhus- 
kranken von  62,  von  49,  ja  von  44  lässt  sich  keine  sichere  Orts- 
Statistik  treiben.  Wenn  in  10  Jahren  (von  1860 — 70)  im  Ganzen 
nur  82  Todesfälle  an  Typhus  zu  verzeichnen  sind,  was  bleibt  da  für 
die  einzelnen  Monate  übrig?  Wir  mögen  immerhin  diesen  sorgfäl- 
tigen Aufzeichnungen  entnehmen,  dass  die  gewöhnliche  Zeit  der  Stutt- 
garter Typhus-Epidemien  in  die  zweite  Jahreshälfte,  namentlich  auf 
die  Monate  August  bis  December,  mit  der  Acme  im  September  oder 
October,  also  in  norddeutscher  Weise,  fällt,  aber  für  ein  Jahr  mit 
15  Todesfällen,  von  denen  allein  10  im  November  vorkommen  (1871 
bis  1872),  ist  doch  keine  Monatsstatistik  von  entscheidendem  Werthe 
mehr  aufzustellen.  Wer  steht  dafür,  dass  hier  nicht  blosse  Haus- 
epidemien oder  Contagionsherde  vorhanden  waren,  von  denen  ein 
Schluss  auf  das  Verhalten  der  ganzen  Stadt  überhaupt  nicht  abgeleitet 
werden  kann? 

In  denselben  Fehler,  jedoch  in  viel  mehr  bedenklicher  Weise, 
scheint  mir  für  Berlin  Herr  Albu  verfallen  zu  sein.  Derselbe  hat, 
„mit  Berücksichtigung  der  Typhus-  und  Kindersterblichkeit,  auch 
früherer  Jahre,  und  der  Vircho w'schen  Ansicht  darüber",  eine  Ab- 
handlung über  die  Sterblichkeit  Berlin's  im  Jahre  1873  und  eine  zweite 
über  die  Bodenwärme  und  das  Grundwasser  in  demselben  Jahre  im 
I.  Bande  der  Zeitschrift  für  Epidemiologie  veröffentlicht.  Ich  bin 
vielleicht  nicht  ganz  unparteiisch  in  Bezug  auf  diese  Arbeit,  da  der 
Herr  Verfasser  mir  darin  Manches  unterschiebt,  zumal  über  Kinder- 
sterblichkeit, was  ich  nicht  ausgesagt  habe.  Auch  will  ich  nicht  ver- 
schweigen, dass  die  weitere  Besprechung  der  Abhandlung  des  Herrn 
Albu  in  der  Deutschen  Hausfrauen-Zeitung  (1875,  No.  2 — 4),  sowie 
die  geflissentliche  und  provocatorische  Art,  mit  der  mir  sowohl  die 
ersten  Publicationen,  als  diese  zweite  zugesendet  wurden,  mich  mit  einem 
gewissen  Vorurtheil  erfüllt  haben.  Indess  habe  ich  mich  doch  bemüht, 
so  objectiv  als  möglich  die  Ausführungen  des  Herrn  Albu  zu  prüfen, 
und  ich  will  darüber  offen  meine  Meinung  aussprechen. 

Dieser  Autor  findet  Bedenken  darin,  derartige  Untersuchungen 
in  so  summarischer  Weise  vorzunehmen,  wie  ich  es  gethan  habe.  Er 
betont  die  Noth wendigkeit ,  eine  so  grosse  Stadt,  wie  Berlin,  in  ihre 
einzelnen  Theile  zu  zerlegen  und  die  Untersuchung  auf  diese  Theile 
zu  richten.  Ich  kann  ihm  darin  im  Allgemeinen  beitreten.  Ja,  ich 
könnte  mich  sogar  auf  meinen  Generalbericht  und  auf  meinen  Vor- 
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trag  über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  Berlins  berufen,  um  darzutlinn 
dass  ich  nicht  nur  diese  Noth wendigkeit  schon  vor  Herrn  Albu's 
Arbeiten  erkannt,  sondern  auch  das  Werk  praktisch  in  Angriff  ge- 
nommen habe.  In  Bezug  auf  „die  lokalen  Sterblichkeitsverhältnisse" 
sagte  ich  (Berliner  Klin.  Wochenschrift  1872,  No.  50,  S.  602):  „Die 
Untersuchungen  sind  in  dieser  Eichtung  nicht  bloss  für  jedes  Haus  ge- 
führt worden,  man  hat  sie  weiter  summirt  nach  zwei  Kategorien: 
einmal  nach  Stadtbezirken,  und  dann  für  die  Standrohrbezirke 
des  Grundwassers".  „Leider  bietet  für  diese  Art  der  Unter- 
suchung der  Typhus  noch  kein  Material;  die  Zahlen  sind 
zu  klein.  Es  wäre  zu  viel  dem  Zufall  anheimgegeben."  (Man 
vergleiche  den  Generalbericht  S.  69 — 70.)  Herr  Albu  hat  sich  durch 
diese  Bemerkungen  nicht  abschrecken  lassen.  Er  hat  die  Stadt  in 
zwanzig  Bezirke  getheilt  und  für  einzelne  derselben  besondere  Typhus- 
curven  aufgestellt.  Mit  diesen  Curven  argumentirt  er  gegen  mich. 
Ich  will  ihm  nicht  die  Schuld  zuschieben,  dass  seine  Zahlen  nicht 
ganz  authentisch  sind.  Aber  er  selbst  hätte  sich  doch  von  vornherein 
sagen  sollen,  dass  die  seinen  Berechnungen  zu  Grunde  liegende  Ge- 
sammtzahl  von  796  Todesfällen  an  Typhus,  auf  20  Bezirke  und  je 
12  Monate  vertheilt,  im  Durchschnitt  für  jeden  Bezirk  und  Monat  nur 
~  =  3,3  Fälle  ergibt.    Was  soll  daraus  erschlossen,  werden?  Herr 

Albu  hat  sich  auch  wohl  gehütet,  eine  statistische  Tabelle  seiner 
fractionirten  Monatsmittel  zu  geben,  obwohl  er  sonst  ziemlich  freigebig 
mit  Zahlen  ist.  Er  gibt  nur  in  Tabelle  10a  eine  Statistik  der  61  Me- 
dicinalbezirke,  deren  kleine  Zahlen  einen  Fingerzeig  liefern  können 
für  das,  was  sich  daraus  für  die  20  Stadtbezirke  herstellen  lässt,  so- 
dann in  Tabelle  10  eine  Berechnung  der  Typhussterblichkeit  der 
Stadttheile  auf  1000  Einwohner,  und  endlich  eine  graphische  Tafel  HL, 
welche  nur  ein  Viertel  der  Stadtbezirke  (5)  umfasst.  Wahrscheinlich 
waren  diess  die  am  besten  brauchbaren  Bezirke,  und  doch  ist  dar- 
unter nur  ein  einziger,  die  Königsstadt,  welche  nach  seiner  Angabe 
im  Jahre  1873  die  grösste  Sterblichkeit  hatte,  in  welcher  die  Sterb- 
lichkeit eines  Monats  bis  zu  25  Todesfällen  anwächst:  nächstdem 
kommen  in  1  Monat  19,  in  1  Monat  11,  in  2  Monaten  9,  in  2  Mo- 
naten 8  Todesfälle  vor.  In  allen  übrigen  53  Monaten  bewegen  sich 
die  Zahlen  in  der  That  nahe .  um  3  herum. 

War  es  eine  Unwahrheit,  von  mir  zu  sagen,  ich  hätte  „merk- 
würdiger Weise  nicht  einmal  den  Verlauf  der  Typhussterblichkeit 
nach  Stadttheilen  in  Betracht  gezogen",  so  war  es  ein  mindestens 
sehr  leichter  Triumph,  zu  behaupten,  „es  ist  die  örtliche  Verbreitung 
der  Typhussterblichkeit  gegen  Virchow  von  schlagendem  Beweise". 
Mit  einer  derartigen  Fractionirung  der  Zahlen  kann  man  schliesslich 
jede  Regel  vernichten.  Die  Statistik  gewinnt  erst  da  an  Sicherheit, 
wo  es  möglich  wird ,  ihr  grössere  Zahlenreihen  zur  Verfügung  ^  zu 
stellen.  Die  kleinen  Verhältnisse  lassen  sich  meist  überhaupt  nicht 
mehr  statistisch  angreifen;  da  muss  eine  andere  Art  der  Forschung 
eintreten,  nehmlich  die  wirkliche  Beobachtung  der  Einzelfälle 
oder  Ei  nzcl  Verhältnisse. 
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Es  ist  in  der  That  lehrreich,  zu  sehen,  wohin  eine  cum  ira  et 
studio  geführte  Untersuchung  leitet.  Herr  Albu  hat  sich  die,  ich 
jäarf  wohl  sagen,  prämeditirte  Aufgabe  gestellt,  mich  in  dem  Punkte 
zu  widerlegen,  den  ich  zunächst  nach  der  Untersuchung  des  zeitlichen 
Verlaufes  der  Typhussterblichkeit  in  Angriff  genommen  hatte,  nehm- 
lieh in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Grund  wasserschwan  - 
kungen.  Wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  so  habe  ich  sein  Herrschafts- 
gebiet dadurch  verletzt,  dass  ich  bei  dieser  Gelegenheit  auch  die 
Kindersterblichkeit  berührte.  Wunderbar  genug  sind  die  Wendungen, 
welche  er  macht,  um  mich  als  Vertreter  der  Ansicht  einzuführen, 
dass  die  Kindersterblichkeit  vom  Grundwasser  abhängig  sei.  Obwohl 
dieser  Gegenstand  streng  genommen  nicht  hierher  gehört,  so  wird 
man  mir  vielleicht  verzeihen,  wenn  ich  nach  den  vielen  Verdrehungen, 
denen  meine  Worte  unterlegen  haben,  hier  eine  kurze  Zurechtstellung 
eintreten  lasse. 

Herr  Albu  hat  folgenden  Klimax: 

1)  Im  Beginn  seiner  Erörterung  citirt  er  den  Generalbericht 
S.  57,  wo  ich  sage:  „die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre 
ist  zum  Theil  abhängig  von  der  Temperatnr,  stimmt  dagegen  in  ihrer 
erschrecklichen  Sommerzunahme  mit  der  Zeit  des  fallenden  Grund- 
und  Fluss wassers".  Er  gesteht  zu,  dass  hier  „nur  vorsichtiger  Weise 
eine  „Uebereinstimroung"  zweier  Facta,  noch  keine  Abhängigkeit 
des  einen  vom  andern  constatirt  wird",  aber  er  fürchtet  schon  an 
dieser  Stelle,  dass  „die  Vorkehrungen  der  Communalbehörden  auf 
Grund  dieser  Meinung  (? welcher?)  nach  einer  Richtung  hingeleitet 
werden,  die  den  getroffenen  Erwartungen  später  nicht  entsprechen 
werden". 

2)  Drei  Seiten  weiter:  „Herr  Virchow  entscheidet  sich  also 
absolut  für  die  Grundwassertheorie  Pettenkofer's  in  Bezug  auf  den 
Typhus  und  scheint  nicht  weit  entfernt,  auch  die  Kindersterblichkeit 
davon  (?  von  der  Grund wassertheorie?)  abhängen  lassen  zu  wollen". 

3)  Etwas  später  sagt  er:  „Virchow  bringt  nicht  bloss  den  Ty- 
phus —  diesen  ja  zweifellos,  mit  dem  Grundwasser  in  Beziehung, 
sondern  ist  auch  geneigt,  die  Säuglingssterblichkeit  auf  die- 
selbe Ursache  zurückzuführen,  wenigstens  meint  er,  sie  stimme 
in  ihrer  erschrecklichen  Sommerzunahme  mit  der  Zeit  des  fallenden 
Grund-  und  Flusswassers." 

4)  Fünf  Seiten  weiter  heisst  es:  „Ich  habe  nachgewiesen,  dass 
die  Sommer-Säuglingssterblichkeit  besonders  im  Durchfall  und  Brech- 
durchfall ihre  Ursache  findet.  Wenn  Herr  Prof.  Virchow  Recht 
hätte,  dass  die  Säuglings-Mortalität  zum  Grundwasser  in 
Beziehung  stände,  wie  der  Typhus,  u.  s.  w." 

Aus  einem  Factum  wird  also  zunächst  eine  Meinung,  aus  der 
Meinung  eine  Neigung  und  aus  der  Neigung  eine  Behauptung.  Aber 
wold  gemerkt,  immer  nur  im  Sinne  und  zu  dem  Zwecke  des  Herrn 
Albu,  der  sich  nun  auch  als  Autor  des  Nachweises,  dass  die  Kinder- 
sterblichkeit vom  Durchfall  und  Brechdurchfall  herrühre,  darstellt. 
In  Wirklichkeit  verhält  sich  die  Sache  so:  Im  December  1 87*2  wurde 
der  Generalbericht  veröffentlicht.    Am  13.  November  hielt  ich  den 
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vorher  erwähnten  Vortrag,  in  welchem  ich  mich  so  ausdrückte  (Ber- 
liner KHn.  Wochenschrift  1872,  No.  50,  S.  601):  „Wenn  ich  1 
Bezug  auf  den  Typhus  sage,  dass  man  mindestens  zugestehen  niuss 
es  sei  aller  Grund  vorhanden,  einen  Zusammenhang  zwischen  den 
Schwankungen  des  Grundwassers  und  dem  Typhus  zuzugestehen,  so 
könnte  man  leicht  auf  die  weitere  Idee  kommen,  dass  das  Sinken  des 
Grundwassers  auch  günstig  sei  für  alle  Durchfallsformen  und  In- 
testinalkatarrhe,  namentlich  für  die  Durchfälle  der  Kinder,  und 
dass  die  grosse  Kindersterblichkeit  im  Juli  und  August  sich  daraus 
erkläre.  Ich  kann  jedoch  nicht  sagen,  dass,  wenn  man  die  Ursachen 
der  Kindersterblichkeit  in  Beziehung  auf  die  Todesursachen  näher 
prüft,  ich  es  wahrscheinlich  finde,  dass  ein  unmittelbarer  Zusammen- 
hang (zwischen  ihr  und  dem  Grundwasser)  existirt."  Hat  Herr  Albu 
diese  Worte  nicht  gelesen?  Es  könnte  fast  so  scheinen,  wenn  man 
erwägt,  dass  er  mir  wiederholt  einen  grossen  Vorwurf  daraus  macht, 
die  Kindersterblichkeit  nicht  mit  der  Typhussterblichkeit  verglichen 
zu  haben,  während  ich,  Avenige  Zeilen  später,  ausdrücklich  sage: 
„Die  Curve  der  Kindersterblichkeit  stimmt  keineswegs  mit 
der  Typhuscurve  überein". 

In  dem  Generalbericht  S.  61  sagte  ich  von  der  Kindersterblich- 
keit: „Es  können  nur  Verhätnisse  der  Luft  oder  des  Wassers 
oder  der  Nahrung  sein,  aufweiche  man  sie  zurückführen  darf,  und 
in  jedem  dieser  Fälle  handelt  es  sich  um  vermeidliche  Verhältnisse 
also  um  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege."  Dieser  Satz 
war  nicht  so  versteckt,  dass  es  besonderer  Anstrengungen  bedurfte, 
um  ihn  zu  finden.  Für  Herrn  Baginsky  war  er  sogar  Ausgangs- 
punkt wichtiger  Untersuchungen  über  den  Durchfall  und  Brechdurch- 
fall der  Kinder,  die  er  auf  der  47.  Versammlung  deutscher  Aerzte 
und  Naturforscher  vorlegte  (Jahrb.  für  Kinderheilk.  N.  F.  VIII  ). 
In  dem  Generalbericht  S.  66,  nachdem  ich  die  Beziehungen  des  Ty- 
phus zum  Grundwasser  erörtert  hatte,  fügte  ich  hinzu:  „Ob  das 
auch  für  die  Kindersterblichkeit  gilt,  [steht  dahin."  Ich  er- 
wähnte dabei,  und  das  war  ich  wohl  den  städtischen  Behörden  schul- 
dig, der  gegentheiligen  Auffassung  in  dem  Ninth  Report  of  the  Me- 
dical  Officer  of  the  Privy  Council,  jedoch  ohne  mich  mit  irgend  einem 
Worte  ihr  anzuschliessen.  Vielmehr  erörterte  ich  auf  S.  71 — 76  eine 
Reihe  socialer  Verhältnisse,  welche  in  Betracht  kämen.  Ich  fühle 
mich  daher  gänzlich  unschuldig  an  dem  Missverständnisse  des  Herrn 
Albu,  von  dem  ich  freilich  auch  nicht  begreife,  wie  man  unabsicht- 
lich dazu  kommen  kann. 

In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  von  Typhus  und  Grundwasser 
gereicht  es  mir  zur  Befriedigung,  in  einer  Tabelle  des  Herrn  Albu 
die  beste  Bestätigung  meiner  „Meinung"  (alias  der  von  mir  consta- 
tirten  Thatsache)  zu  finden.  Wer  seine  graphische  Tafel  No.  I.  an- 
sieht, ohne  überzeugt  zu  werden,  dass  ein  enger  Zusammenhang 
zwischen  Typhus  und  Grundwasser  in  Berlin  besteht,  dem  dürfte  nichl 
zu  helfen  sein.  Diese  Tabelle  behandelt  die  Jahre  1870—73  und 
gibt  für  jedes  dieser  Jahre  die  „schlagenden  Beweise",  dass  «he 
Typhussierblichkeit  mit  fallendem  Grundwasser  steigt  und  unigekehrt. 
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Herr  AI bu  hätte  blind  sein  müssen,  Avenn  ihm  diess  entgangen  wäre, 
oder  er  müsste  alle  Leute  für  blind  halten,  wenn  er  ihnen  zutraute, 
diess  nicht  zu  sehen.  Er  drückt  seine  Zustimmung  freilich  etwas 
dunkel  aus,  indem  er  sagt:  „Ich  will  bemerken,  dass  ich  nicht  be- 
streite, dass  Wahres  der  Grundwassertheorie  zu  Grunde  liegen  mag, 
aber  bei  den  bisherigen  Beweisen  zu  einem  Schlüsse  zu  kommen,  wie 
Herr  Virchow  ihn  ausspricht,  und  gar  darin  ein  Beweismittel  für 
die  Notwendigkeit  der  Canalisation  Berlins  zu  suchen,  scheint  mir 
wissenschaftlich  mehr  als  gewagt."  Also  darin  liegt  die  Schwierigkeit 
des  Verständnisses!  Freilich,  Herr  Albu  hatte  sich  so  entschieden 
gegen  die  Canalisation  engagirt,  er  war  so  rücksichtslos  gegen  die 
Freunde  dieser  Maassregel  angegangen,  dass  es  —  wissenschaftlich 
mehr  als  gewagt  erscheinen  musste,  den  Typhus  mit  dem  verunrei- 
nigten Grundwasser  in  Verbindung  zu  setzen.  Da  hatte  z.  B.  Herr 
Albu  „gefunden,  dass  die  zeitigen  Schwankungen  des  Luftdrucks  in 
Berlin  mit  dem  zeitigen  Verlaufe  der  Typhussterblichkeit  sowohl  nach 
langjährigem  Durchschnitt,  als  auch  für  jedes  einzelne  Jahr  eine  solche 
Uebereinstimmung  zeigen,  dass"  u.  s.  w. 

Ich  breche  den  Satz  ab,  da  es  mir  nicht  klar  geworden  ist,  ob 
Herr  Albu  im  Ernst  eine  Luftdrucktheorie  des  Typhus  aufstellen 
will.  Jedenfalls  fühlt  er  das  Bedürfniss,  die  Unwissenschaftlichkeit 
meines  Beginnens  noch  auf  eine  andere  Weise  darzuthun.  In  einer 
Note  wirft  er  die  Frage  auf,  wie  sich  die  Theorie  der  Reinigung  der 
Schwemmkanaljauche  durch  das  Erdreich  mit  der  Theorie  von  der 
Abstammung  der  Typhuskeime  aus  der  „tiefen  Tiefe  des  Erdreichs" 
reime?  Er  selbst  unterstreicht  die  zuletzt  genannten  Worte  und  ver- 
stärkt die  Tiefe  des  Erdreichs  noch  durch  den  adjectivischen  Zusatz 
der  „tiefen"  Tiefe.  Darüber  kann  ich  ihm  nun  leider  keine  genügende 
Auskunft  geben,  da  ich  über  die  erforderliche  Tiefe  so  wenig  weiss, 
dass  es  mir  gar  nicht  darauf  ankäme,  statt  Tiefe  vielmehr  Oberfläche 
zu  sagen.  Aber  begreift  Herr  Albu  wirklich  nicht,  dass  sich  die 
zwei  Theorien  sehr  gut  reimen?  Die  Reinigung  der  „Schwemmkanal- 
jäuche",  so  gut  wie  die  des  gewöhnlichen  Stall-  und  Abtrittsdüngers, 
den  man  bekanntlich  auch  in  das  Erdreich  bringt,  beruht  einerseits 
auf  der  Einwirkung  der  Pflanzen  wurzeln,  andererseits  auf  der  Ein- 
wirkung des  in  die  lockeren  (porösen)  und  oberflächlich  nicht  ver- 
deckten oder  verschlossenen  Bodenschichten  eindringenden  Sauerstoffs. 
Der  letztere  allein  genügt  nicht,  wo  bedeutende  Massen  von  Unreinig- 
keiten  anhaltend  neu  in  den  Boden  eingebracht  werden.  Dazu  bedarf 
man  der  Hülfe  der  Pflanzen.  Und  weil  das  in  einer  Stadt,  deren 
Oberfläche  bebaut,  gepflastert  u.  s.  w.  ist,  gar  nicht  oder  nur  sehr 
unvollständig  möglich  ist,  darum  führt  man  das  Abwasser  auf  das  Feld 
und  verwendet  es  als  Dungmittel.    Ist  das  so  schwer  verständlich? 

Um  einigen  neuen  Missverständnissen  vorzubeugen,  möchte  ich 
hinzufügen,  dass  ich  mich  auch  in  Bezug  auf  den  Typhus  niemals 
und  nirgends  „absolut  für  die  Grundwassertheorie  Pettenkofer's" 
(soll  wohl  heissen  Buhl's)  ausgesprochen  habe,  und  dass  ich  mich 
ausdrücklich  vor  einer  solchen  Generalisirung  verwahre.  Ich  habe 
nichts  weiter  behauptet,   als  dass  sinkendes  Grundwasser  in  Berlin 
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eine  Zunahme,  steigendes  eine  Abnahme  der  Typhussterblichkeit  bringe, 
aber  ich  habe  nie  behauptet,  dass  diess  auch  in  Prag  oder  in  Stock- 
holm der  Fall  sei.  Das  Grundwasser  kommt  hier  nicht  in  Betracht 
als  Wasser  an  sich,  sondern  nur  als  unreines  Wasser,  oder  als  Be- 
netzung eines  unreinen  Bodens.  Reines  Grundwasser  in  reinem  Boden 
halte  ich  so  wenig  für  eine  Ursache  des  Typhus,  dass  ich  niemals  Be- 
denken trage,  seine  Verwendung  als  Trinkwasser  zu  gestatten  und 
selbst  zu  bewirken. 

Es  ist  also  die  Unreinigkeit  des  Bodens  und  nicht  das 
Grundwasser,  welche  ich  fürchte.  Das  geht  aus  dem  General- 
bericht S.  65  deutlich  hervor.  Gegen  Herrn  v.  Pettenkofer  habe 
ich  immer  zweierlei  eingewandt  und  ich  halte  noch  jetzt  daran  fest: 

1)  dass  die  Bodenfeuchtigkeit  an  sich  für  die  Unterhaltung 
der  schädlichen  Zersetzungs-  oder  Bildungsprocesse  im  Erdboden  ganz 
genügend  sei,  und  dass  es  für  die  Herstellung  und  Unterhaltung  die- 
ser Processe  des  Grundwassers  nicht  bedürfe  (Mein  Archiv  1869. 
Bd.  XLV.  S.  275); 

2)  dass  die  schädlichen  Stoffe  nicht  nothwendig  in  die  Luft  über- 
gehen müssen,  sondern  auch  in  das  Brunnenwasser  gelangen  und 
von  da  wirken  können  (Ebendas.  S.  270). 

In  Beziehung  auf  den  ersten  Punkt  kann  meiner  Meinung  nach 
Sickrewasser  ebenso  schädlich  werden,  wie  Grundwasser.  Es  kommt 
nur  darauf  an,  dass  die  Tränkung  des  Bodens  an  der  betreffenden 
Stelle  keine  vollständige  und  anhaltende  sei,  und  dass  entweder  der 
Boden  schon  vorher  mit  unreinen  Stoffen  imprägnirt  sei,  oder  das! 
diese  Stoffe  durch  das  Sicker-  oder  Grundwasser  hinzugebracht  werden. 
Meine  „Theorie",  falls  ich  überhaupt  diesen  Ausdruck  anwenden  soll, 
ist  daher  keine  Grundwassertheorie,  sondern  eine  Infectionstheorie. 
Darin  hätte  ich  mich  mit  Herrn  v.  Pettenkofer  vielleicht  einigen 
können,  indess  ist  mir  diess  aus  Gründen,  die  mein  sehr  geehrter 
Gegner  in  der  Zeitschrift  für  Biologie  1869,  Bd.  V.,  S.  190,  209 
und  folg.  auseinandergesetzt  hat,  nicht  gelungen.  Jedenfalls  muss  ich 
dann  aber  bitten,  mir  nicht  eine  allgemeine  Typhus-Grundwasser- 
theorie zuzuschreiben,  die  ich  für  gewisse  Orte,  wie  für  Berlin  und 
München,  nicht  nur  zugestehen,  sondern  sogar  vertheidigen  kann,  die 
ich  aber  für  andere  Orte  für  falsch  halte. 

Noch  in  einem  anderen  Punkte  unterscheide  ich  mich  von  Herrn 
v.  Pettenkofer,  nehmlich  in  der  Frage  von  der  Contagiosität 
des  Abdominaltyphus.  Er  leugnet  bekanntlich  dieselbe  durchaus 
(Bayrisches  Aerztliches  Intelligenzblatt.  1872.  No.  17).  Audeich 
habe  mich  lange  abwehrend  dagegen  verhalten,  und  ich  bin  noch  jetzt 
der  Meinung,  dass  dieses  Moment '  für  die  Geschichte  der  Typhus- 
epidemien keine  hervorragende  Bedeutung  hat.  Dagegen  bin  ich 
nicht  bloss  durch  die  zahlreichen  überzeugenden  Fälle  von  Ver- 
schleppung, welche  in  der  Literatur,  namentlich  aus  Dörfern  und  klei- 
neren Ortschaften,  in  den  letzten  Jahren  mitgetheilt  worden  sind,  über- 
zeugt worden,  sondern  ich  bin  auch  durch  eine  Reihe  sehr  trauriger 
Hausepidemien,  deren  Verlauf  ich  genauer  verfolgen  koonte,  für  Berlin 
von   der  Uebertragbarkeit  des  Abdominaltyphus   überführt  worden. 
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Mag  sich  diese  Uebertragung  auch  erst  bei  längerer  Cohabitation 
als  wirksam  erweisen,  so  kann  man  doch  ihre  Existenz  nicht  fort- 
disputiren. 

Gesteht  man  aber  diese  Art  der  Krankheitserzeugung  zu,  so  ist 
es  selbstverständlich,  dass  solche  Fälle  nicht  mehr  für  die  „Grund- 
wassertheorie" verwerthet  werden  können,  dass  sie  vielmehr  im  Gegen- 
theil  die  Erkenntniss  der  Grundwassereinflüsse  erschweren  oder  ge- 
radezu unmöglich  machen.  In  je  kleinere  Verhältnisse  man  hinein- 
schaut, um  so  leichter  wird  dieser  Fall  eintreten,  und  auch  das  ist 
ein  Grund,  warum  die  Berliner  Stadtbezirke  höchstens  für  grosse 
Summen  von  Jahren,  aber  sicherlich  nicht  für  einzelne  Jahre  zur 
Grundlage  der  Discussion  über  die  Grundwassereinflüsse  gemacht 
werden  können. 

Wäre  die  Contagion,  wie  manche  Aerzte  annehmen,  die  haupt- 
sächliche Ursache  des  Typhus,  so  würden  wahrscheinlich  auch  grosse 
Orte  und  ganze  Provinzen  in  der  Frequenz  des  Vorkommens  des 
Typhus  mehr  unabhängig  von  den  Jahreszeiten  sein.  Die  Erfahrung, 
welche  die  von  mir  mitgetheilten  Zahlen  und  Berechnungen  von  Neuem 
dargelegt  haben,  dass  sich  für  den  Typhus  locale  und  territoriale 
Regeln  aufstellen  lassen,  beweist,  wie  gering  im  Grossen  und  Ganzen 
die  Contagion  auf  die  Typhussterblichkeit  einwirkt.  Damit  ist 
allerdings  noch  nicht  entschieden,  dass  die  Typhuserkrankungen 
sich  ebenso  verhalten.  Indess  bieten  einzelne  der  mitgetheilten  Zahlen 
doch  auch  in  dieser  Beziehung  Anhaltspunkte.  Darnach  scheint  es 
mir,  dass  im  Ganzen  auch  für  die  Erkrankungen  die  gleiche  Regel  gilt. 

Ich  bedaure,  dass  wir  für  Berlin  keine  Möglichkeit  besitzen,  die 
Typhuserkrankungen  zum  Gegenstande  statistischer  Erörterungen  zu 
machen,  so  lange  die  Meldepflicht  für  infectiüse  Krankheiten  nicht 
durch  das  Gesetz  obligatorisch  festgestellt  ist.  Wie  wenig  partielle 
Erhebungen  in  dieser  Beziehung  nützen,  wenn  sie  nicht  mit  genauen 
Localrecherchen  verbunden  werden,  das  zeigt  die  an  sich  sehr  dankens- 
werthe  und  als  Anfang  weiterer  Bestrebungen  vielleicht  anregende 
Analyse,  welche  der  ärztliche  Director  des  Charite- Krankenhauses, 
Herr  Mehlhausen,  in  dem  eben  erschienenen  ersten  Jahrgange  der 
neuen  Charite-Annalen  S.  136  von  den  früheren  Wohnungen  der 
während  des  Jahres  1874  in  das  Krankenhaus  aufgenommenen  Typhus- 
kranken, 448  an  der  Zahl,  geliefert  hat.  Soviel  ich  ersehe,  hindert 
auch  hier  die  zu  geringe  Zahl  der  Fälle,  welche  auf  die  einzelnen 
Strassen  kommen,  jede  weitere  Schlussfolgerung,  womit  ich  jedoch 
nicht  gesagt  haben  will,  dass  Jemand,  der  diesen  Wohnungsnotizen 
weiter  nachginge,  dabei  nicht  auf  manche  wichtige  Einzelbeobachtung 
stossen  könnte. 

Alle  diese  Erwägungen  führen  dahin,  dass  für  Städte,  wie  Berlin 
und  München,  im  Augenblick  nichts  anderes  übrig  bleibt,  als  die 
Massengruppirung  der  Todeszahlen.  Und  diese  führt,  ganz 
abgesehen  von  Contagion,  Trinkwasser  und  Sickerwasser,  und  ohne 
alle  vorgefasste  Meinung  oder  Theorie,  zu  dem  Grundwasser.  Darin 
gebe  ich  Herrn  v.  Pettenkofer  Recht,  und  zwar  um  so  mehr  Recht, 
als  ich  den  Typhus  ausserhalb  der   von  ihm  erörterten  Grenzen  un- 
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tersuchte,  dass  die  zeitlichen  Ursachen  in  erster  Linie  in  dem  Grund- 
wasser eine  Erklärung  finden. 

Ich  verzichte  für  jetzt  darauf,  neue  Grundwassercurven  mitzu- 
theilen.    Die  Aufzeichnung   derselben   für   die  Jahre  1873  —  75  hat 
keine  Abweichung  von  dem  ergeben,   was  ich   auf  der  graphischen 
Tafel  III.  des  Generalberichts  dargestellt  habe.    Für  das  Jahr  1873 
kann  ich  ja  ausserdem,    wie   schon   erw"hnt,   auf  Herrn  Albu  ver- 
weisen.   Nur  einem  Einwände  möchte  ich  dabei  begegnen.    Man  hat 
bezweifelt,  ob  die  von  mir  eingeschlagene  Methode,  die  Grundwasser- 
curven   nach   dem  Mittel   sämmtlicher  29  Standrohr- Beobachtungen 
(Generalbericht  S.  311)   zu  ziehen,   zuverlässig  oder   überhaupt  zu- 
lässig sei.   Leider  hat  noch  Niemand  eine  andere  Methode  angegeben 
und  ich  muse  gestehen,  dass  auch  ich  keine  andere  weiss.   Man  muss 
sich  in  solchen  Dingen  auf  das  Mögliche  beschränken.    Was  wir  die 
mittlere  Temperatur  eines  Ortes  nennen,   das  hat  ja  auch  eine  nur 
approximative  Wahrheit.    In  Wirklichkeit  ist  die  Temperatur  dessel- 
ben Ortes  an  hohen   und  tiefen  Stellen,  in  stark  beschatteten  Höfen 
und  an  stark  besonnten  Flächen   eine   sehr  abweichende.    Bei  dem 
Grundwasser  wird  zunächst  für  jedes  Standrohr  das  Monatsmittel  be- 
rechnet und  dann  für  sämmtliche  Standrohre  ein  gemeinsames  Monat— 
mittel  calculirt.    Weist  man  diese  Methode  zurück,  so  muss  man  es 
überhaupt  aufgeben,  von  dem  Grundwasserstande  Berlin's  zu  sprechen. 
Ich  hoffe  jedoch,   dass  man   sich  mehr  und  mehr  überzeugen  wird, 
dass  es  nützlich  ist,  den  eingeschlagenen  Weg  fortzusetzen,  wenngleich 
begreiflicherweise  dadurch  in  keiner  Weise  das  sicherlich  viel  genauere 
Verfahren,  jedes  Standrohr  für  sich  zu  betrachten,  abgeschnitten  wer- 
den soll,  wo  es  überhaupt  mit  Nutzen  ausführbar  ist. 

Nun  ist  es  gewiss  von  Interesse,  zwei  Städte,  deren  Typhuscurve 
so  weit  von  einander  abweicht,  wie  diejenige  Münchens  und  Berlins, 
in  Bezug  auf  ihre  Grundwasserverhältnisse  zu  vergleichen.  Beide 
Städte  liegen  auf  verhältnissmässig  sehr  ebenem  und  zugleich  sehr 
porösem  Boden.  Dass  der  Münchener  Boden  noch  mehr  porös  ist, 
als  der  Berliner,  davon  wird  sich  Jeder  leicht  überzeugen  können, 
der  den  einen  und  den  andern  von  Augenschein  kennen  lernt.  Für 
München  hat  Herr  v.  Pettenkofer  eine  umfangreiche,  von  Herrn 
Wag us  entworfene,  graphische  Darstellung  auf  Tafel  I.  im  V.  Bande 
der  Zeitschrift  für  Biologie  veröffentlicht;  eine  kleinere  Nachzeichnung 
findet  sich  in  der  citirten  Nummer  des  bayrischen  ärztlichen  Intelli- 
genzblattes. Vergleicht  man  die  Münchener  Curve  mit  der 
Berliner,  so  ergibt  sich  dieselbe  zeitliche  Differenz  in  Be- 
zug auf  das  Grundwasser,  wie  in  Bezug  auf  den  Typhus. 

In  Berlin  hat  das  Grundwasser  seinen  höchsten  Stand  im  Winter 
oder  Frühling,  speciell  im  Februar  oder  April,  seinen  niedrigsten  im 
Sommer  oder  Herbst,  speciell  im  September,  October  oder  November 
(Generalbericht  S.  313.  Specialbericht  Heft  V.  S.  162  Taf.  XIX. 
Heft  XII.  S.  694).  In  München  hat  es  seinen  höchsten  Stand  ij 
Sommer,  speciell  im  December  und  Januar  (Zeitschr.  für  Biologie  % 
S.  9).  Gerade  umgekehrt,  aber  ebenso  entgegengesetzt  verhalten  sich 
die  beiderseitigen  Typhuscurven.   Das  ist,  wie  mir  scheint,  „die  Probe 
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auf  das  Rechen -Exempel",  und  ich  bin  neugierig,  wie  man  sie  zu 
widerlegen  versuchen  wird.  Von  den  kleinen  Schwankungen  rede 
ich  nicht,  obwohl  sie  ein  ganz  ähnliches  Ergebniss  liefern. 

Das  ist  es,  was  ich  für  diessmal  mittheilen  wollte.  Verschiedene 
verwandte  Fragen  werde  ich,  wie  ich  hoffe,  bei  einer  andern  Ge- 
egenheit  behandeln  können.  Aber  das  Mitgetheilte  dürfte  auch  ge- 
lingen, um  darzuthun,  welches  Interesse  wir  haben,  den  Untergrund 
ein  zu  halten  und  das  Grundwasser,  dessen  Schwankungen  wir  viel- 
eicht mindern,  aber  niemals  aufheben  werden,  vor  Infection  zu 
ich  ützen. 


Anmerkungen. 


1)  Zu  S.  204.  Untersuchungs-Commission  zur  Erhebung  der  Orts- 
statistik, der  hydrologischen  un d  geologischen  Verhältnisse  u.  s.  w. 
Die  hier  gemeinte  Commission  sollte  eine  staatliche  sein  und  die  Frage  von  der 
Städtereinigung  in  ihrer  Gesammtheit  prüfen.  Leider  ist  es  nicht  gelungen,  diesen 
Gedanken  zu  verwirklichen,  und  unsere  Gesetzgebung  ist  daher  hinter  den  Anfor- 
derungen der  öffentlichen  Gesundheitspflege  immer  noch  zurückgeblieben.  Für  die 
Stadt  Berlin  war  schon  zur  Zeit,  als  die  Wissenschaftliche  Deputation  ihr  Gutach- 
ten abgab ,  eine  derartige  Commission  von  Seiten  der  Communalbehörden  gebildet 
worden.  Nachdem  nehmlich  der  Magistrat  unter  dem  15.  Mai  1866  bei  der  Stadl- 
verordneten-Versammlung  beantragt  hatte,  sich  mit  der  Ausführung  des  Wiebe- 
schen Kanal-Systems  im  Principe  einverstanden  zu  erklären,  hatten  die  Referen- 
ten der  Versammlung  (v.  Hennig,  Delbrück,  v.  Unruh,  Virchow)  in  einem 
Berichte  vom  17.  November  1866  folgenden  Beschluss  beantragt,  der  demnächst 
auch  von  der  Versammlung  am  2.  Februar  1867  angenommen  worden  war: 

Die  Stadtverordneten-Versammlung  hält  sich  zur  Zeit  nicht  für  genügend 
informirt,  um  einen  definitiven  Beschluss  in  der  Kanalisirungsfrage  zu 
fassen.  Sie  erkennt  die  Notwendigkeit  einer  Verbesserung  des  Cloaken- 
und  Rinnsteinwesens  an.  Eine  Entscheidung  darüber,  ob  die  Verbesse- 
rung durch  Einführung  eines  Kanalsystems  nach  dem  Wiehe 'sehen 
Plane,  oder  durch  Einführung  eines  geregelten  Abfuhrwesens  vorzuneh- 
men sei,  kann  die  Versammlung  nicht  treffen,  bevor  die  Vorlage  de?  Ma- 
gistrats vom  22.  Juni  c.  mehrseitig  vervollständigt  sein  wird.  Sie  er- 
sucht daher  den  Magistrat: 

Derselbe  wolle  geneigtesfc  theils  nachstehend  näher  bezeichnete  Er- 
mittelungen veranlassen  und  von  deren  Resultat  der  Versammlung 
Mittheilung  machen,  theils  die  unten  aufgestellten  Fragen  beant- 
worten. 

A.    In  Bezug  auf  den  Wiebe'schen  Plan. 

I.  Eine  Untersuchung  des  Grundwasserstandes  und  seines  Verhältnisses  /um 
Wasserstande  der  Spree. 

II.  Eine  Untersuchung  des  Baugrundes  auf  den  Strecken ,  welche  die  von 
Wiehe  projectirten  Kanäle  berühren  würden. 
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III.  Eine  Prüfung  des  Wiebe 'sehen  Projectes  durch  Sachverständige,  welche 
dahin  geht,  ob  dasselbe  für  eine  Einwohnerzahl  von  1 1/2  Millionen  noch 
genügt. 

IV.  Eine  sachverständige  Untersuchung  darüber: 

a)  ob  die  Spree  für  einen  derart  erweiterten  Plan  genügende  Wasser- 
massen liefern  kann? 

b)  ob  diess  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  in  der  Stadt  be- 
legenen Mühlen  geschehen  kann? 

c)  was  die  Entschädigung  der  Mühlenbesitzer  kosten  würde ,  wenn 
die  Frage  b.  verneinend  beantwortet  werden  muss? 

V.  Eine  Revision  des  Wiebe'schen  Kostenanschlages  in  Rücksicht  auf  die 
Ermittelungen  sub  I — IV.  und  die  gestiegenen  Materialienpreise  und  Ar- 
beitslöhne, un^er  Hinzufügung  der,  etwa  durch  die  Resultate  der 
sub  IV  a — c.  empfohlenen  Untersuchungen  entstehenden  Mehrkosten. 

VI.  Eine  Revision  des  Wiebe'schen  Bauanschlages  rücksichtlich  der  Bauzeit 
und  Aufstellung  eines  auf  eine  möglichst  kurze  Bauzeit  berechneten  Bau- 
anschlages. 

VII.  Einholung  folgender  Gutachten: 

a)  eines  technischen  darüber,  ob  die  Berliner  Wasserwerke  die  für 
den  nach  III.  erweiterten  Wiebe'schen  Plan  erforderliche  Lei- 
stungsfähigkeit besitzen  ? 

b)  eines  juristischen  darüber  ,  ob  durch  den  Vertrag  des  Staates  mit 
der  Gesellschaft  der  Wasserwerke  vom  11.  December  1852  nicht 
wesentliche  Rechte  der  Stadt  Berlin  verletzt  sind  und  das  Privile- 
gium der  Gesellschaft  deshalb  anfechtbar  ist. 

VIII.  Entwurf  eines  Berieselungsplanes  der  in  der  Nähe  der  Pumpstation  be- 
legenen Ländereien  nebst  Kostenanschlag  und  Wiesenbauplan. 

IX.  Einholung  eines  sachverständigen  Gutachtens  darüber,  ob  durch  eine 
derartige  Anlage  eine  Verpestung  der  Gegend  zu  besorgen  ist. 

B.  In  Bezug  auf  die  Abfuhr. 

1.  Wie  viel  Wasserciosets  bestehen  heute  in  Berlin? 

2.  Wie  viele  münden  in  städtische  Kanäle  und  wie  viele  in  Rinnsteine? 

3.  Wie  lang  sind  die  bestehenden  unterirdischen  Kanäle? 

4.  Sind  sie  alle  auf  städtische  Kosten  angelegt? 

5.  In  welche  Wasserläufe  münden  diese  Kanäle? 

6.  Was  kosten  diese  Kanäle? 

7.  Welche  Kosten  werden  daher  durch  Anlage  eines  sogenannten  Siel- 
systems entstehen? 

8.  In  welchen  Jahren  sind  sie  erbaut? 

9.  Was  kostet  den  Bürgern,  welche  keine  Wasserciosets  haben,  die 
Abfuhr? 

Aus  den  Untersuchungen  der  demnächst  eingesetzten  Commission  ist  der  im 
5xt  S.  287  folg.  abgedruckte  Generalbericht  vom  Jahre  1872  hervorgegangen,  wei- 
ter endlich  die  Zustimmung  der  Stadtverordneten-Versammlung  zu  der  Canalisation 
mächst  des  Radialsystems  III.  und  später  auch  der  anderen  4  Radialsysteme  herbei- 
führt hat.  Es  ist  das  Verdienst  des  Handelsministers  v.  d.  Heydt,  zuerst  in  dieser 
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Angelegenheit  selbständig  vorgegangen  zu  sein,  und  auch  im  Jahre  186G.  als  die 
Stadtverordneten -Versammlung  zu  keiner  Entscheidung  kommen  konnte,  das  Gut- 
achten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  veranlasst  zu  haben.  Indess  darf  jetzi 
wo  es  gestattet  ist,  einen  ruhigen  Rückblick  auf  die  damaligen  Verhandlungen  and 
auf  die  ungeheuren  Schwierigkeiten  der  Frage  zu  werfen,  auch  wohl  erwartet  wer- 
den,  dass  der  von  der  Stadtverordneten-Versammlung  und,  ich  kann  wohl  hinzu- 
fügen,  von  mir  festgehaltene  Standpunkt,  nicht  ohne  eine  eingehende  Vorprüfung 
zu  beschliessen.  ein  durchaus  berechtigter  war  und  die  grössten  Früchte  getragen 
hat.  Noch  jetzt  kann  ich  es  nur  bedauern,  dass  es  nicht  gelungen  ist.  praktische 
Ermittelungen  über  die  zweckmässigste  Einrichtung  der  Abfuhr  in's  Leben  zu 
rufen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  noch  jetzt  die  Aussenbezirke  Berlins  mit  ihren 
Abtritts- Einrichtungen  in  einem  gänzlich  chaotischen  Zustande  sich  befinden  und 
dass  die  Mehrzahl  der  grossen  Städte  in  Deutschland  zu  keiner  rechten  Entschei- 
dung über  das  zu  wählende  System  gelangen  kann. 

2)  Zu  S.  208.  Typhus-Epidemie  in  Croydon  1875.  Der  Ausbruch 
einer  Typhus-Epidemie  in  dieser,  seit  so  langer  Zeit  kanalisirten  Stadt  hat  ein 
ungewöhnliches  Aufsehen  erregt,  weil  man  auch  in  neuerer  Zeit  immer  noch  fort- 
gefahren hat,  die  Gesundheitsverhältnisse  von  Croydon  in  einer  zu  ausschliess- 
lichen Weise  zu  rühmen  (vgl.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  für  öffentl.  Gesundheits- 
pflege 1868.  Bd.  I.  S.  69).  Indess  darf  wohl  nur  auf  die  im  Text  (S.  208.  260, 
283)  erwähnten  Verhältnisse  hingewiesen  werden,  um  zu  zeigen,  dass  diess  weder 
die  erste  Typhus-Epidemie  in  Croydon  nach  Fertigstellung  der  Sanitätswerke  war. 
noch  dass  die  Einrichtung  dieser  Werke  als  eine  mustergültige  angesehen  werden 
darf.  Im  Jahre  1875  fanden  2  verschiedene  Epidemien  statt,  eine  im  April,  eine 
zweite  im  October.  Es  starben  in  diesem  Jahre  90  Personen  an  Typhus  und  die 
Zahl  der  gemeldeten  Erkrankungen  betrug  etwa  1200  aufeine  Bevölkerung  von 
63,000  Menschen.  Das  englische  Gesundheitsamt  Hess  die  Sache  durch  Hrn.  Bu- 
ch an  an  untersuchen.  Es  ergab  sich  eine  Mehrzahl  von  Mängeln  in  der  Einrich- 
tung der  Kanäle,  welche  theils  das  Eindringen  von  Gas  in  die  Häuser,  theils  die 
Verunreinigung  des  Wasserleitungswassers  möglich  machten.  Irgend  eine  Bezie- 
hung zur  Berieselung  kam  gar  nicht  in  Frage.  Mit  der  Einführung  einer  Reihe  sa- 
nitärer Verbesserungen  hörte  die  Epidemie  auf  (Med.  Times  and  Gaz.  1876.  Vol. L 
p.  577.  Public  Health.  1875.  Nov.  20  and  Dec.  25.  Med.  Wochenschr.  1876. 
No.  1.  S.  11).  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  in  Folge  der  Vorstellungen  eines  der 
Croydoner  Aerzte,  Dr.  Carpenter,  eine  allgemein  wichtige  Frage  angeregt,  nehm- 
lieh  die  nach  der  Schädlichkeit  der  intermittirenden  (in  der  Nacht  namentlich  un- 
terbrochenen) Wasserzufuhr  (Public  Health.  1873.  p.  70.  1875.  p.  108,  217). 

3)  Zu  S.  227.  Der  sogenannte  Charite-Graben  ist  in  Folge  der  An- 
regung, welche  hier  gegeben  war,  zugeschüttet  worden.  Sein  Endstück  lag  in  der 
Mitte  der  jetzigen  Unterbaumstrasse.  Das  Charite-Krankenhaus  erhielt  gleich/' 
Wassercloset- Einrichtungen,  welche  ihren  Inhalt  in  den  Humboldthafen  entleeren 
durften,  nachdem  dieser  Inhalt  vorher  einer  Sedimentirung  in  Sammelbassins  un- 
terzogen war. 

4)  Zu  S.  229.  Wirthschaftlicher  Werth  des  Menschenlebens.  Dfo 
im  Text  erwähnte  Erörterung  fand  in  der  Sitzung  des  preussischen  Abgeordneten- 
hauses vom  22.  Februar  1868  (Stenographische  Berichte  S.  1815  folg)  statt. 
Es  handelte  sich  um  einen  Antrag,  der  auf  Errichtung  einer  Hülfskasse  zur  binde- 
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•ung  des  Nothstandes  in  der  Provinz  Preussen  gerichtet  war,  und  zwar  bei  Ge- 
.eo-enheit  der  Epidemie  von  Hungertyphus,  über  welche  der  im  Bd.  I.  S.  433  folg. 
ibgedruckte  Vortrag  handelt.  Im  Verlaufe  einer  Rede  für  diesen  Antrag  sagte  ich 
folgendes  (Stenogr.  Ber.  S.  1833): 

„Ich  meine,  der  Herr  Finanz-Minister  muss  gegenwärtig  sich  die  Sachlage  so 
charf  hinstellen,  dass  er  den  Kredit,  den  er  möglicherweise  in  Anspruch  nehmen 
s,  sich  auch  in  ganzer  Höhe  bewilligen  lässt,  und  dass  er  nicht  im  Ungewissen 
weiter  geht  etwa  auf  Grund  von  ähnlichen  Berichten,  wie  er  sie  in  früheren  Zeiten 
us  den  Kreisen  empfangen  haben  mag. 

,.Denn  das  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  früheren  Zeiten  die  Re- 
■ierung  die  Noth  für  viel  geringer  ansah,  und  dass  sie  immer  von  Neuem 
iberrascht  worden  ist  durch  die  kolossale  Entwicklung,  welche  dieselbe  ge- 
.ommen  hat. 

„Ich  habe  in  dieser  Beziehung  namentlich  einen  Punkt  zu  urgiren,  der,  nach 
iciner  Auffassung,  auch  für  die  Beurtheilung  der  Nothwendigkeitsfrage  von  ganz 
tervorragender  Bedeutung  ist,  das  ist,  meine  Herren,  die  Frage  der  ep  i  de  mi- 
ch en  Krankheiten.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  sehr  bedauert,  dass  unter 
en  Ministern,  welche  das  gegenwärtige  Gesetz  in  das  Haus  eingebracht  haben, 
ich  nur  die  Herren  Minister  der  Finanzen  und  des  Innern  finden.  Meiner  Meinung 
ach  ist  hier  ein  Punkt,  wo  der  Herr  Minister  der  Unterrichts-  und  Medicinal  -  An- 
gelegenheiten sehr  wesentlich  mit  betheiligt  sein  sollte,  und  obwohl  er  nicht  an- 
lesend ist.  so  halte  ich  mich  doch  für  verpflichtet,  gerade  nach  dieser  Seite  hin 
och  einige  Worte  an  die  Vertreter  der  Königlichen  Staatsregierung  zu  richten. 

„Meine  Herren!  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  ist  in  der  neueren  Zeit  im 
'reussischen  Staate  so  behandelt  worden,  als  wenn  die  Regierung  die  Meinung 
ätte ,  dieses  ganze  Gebiet  solle  auch  auf  die  sogenannte  Selbsthülfe  übertragen 
rerden.  Man  hat  in  Folge  dessen  allerhand  Organisationen  geschaffen,  von  denen 
;h  sein-  gern  anerkenne,  dass  sie  in  einzelnen  Dingen  sich  als  überaus  nützlich  er- 
lesen haben,  wie  z.  B.  den  Johanniter-Orden,  das  Hülfscomite  für  internationale 
Krankenpflege.  Allein  diese  Organisationen,  welche  ihre  Mittel  wesentlich  durch 
rivat-Sammlungen  bestellen  müssen,  sind  unzureichend,  wo  es  sich  um  so  grosse 
lothstände  handelt,  und  schon  zeigt  sich,  dass,  obwohl  gegenwärtig  wieder  die 
ohanniter  eine  sehr  wohlthätige  Einwirkung  auf  die  Gestaltung  der  Krankenpflege 
l  den  betroffenen  Kreisen  ausgeübt  haben,  doch  immer  und  immer  wieder  neue 
'unkte  bekannt  werden,  wo  es  heisst:  hier  ist  gar  keine  Hülfe  gewesen,  hier  sind 
lunderte  von  Kranken,  denen  bis  dahin  nicht  Hülfe  geleistet  ist.  Meine  Herren,  das 
(t  wieder  ein  Punkt,  wo  weder  die  Gemeinde,  welche  von  einer  so  grossen  Cala- 
ntat  getroffen  wird,  noch  der  Kreis,  der  eine  Reihe  solcher  Ortschaften  aufzuzählen 
at,  die  Mittel  zu  besitzen  pflegt,  um  rechtzeitig  einzutreten.  Es  handelt  sich  hier 
uch  nicht  allein  um  die  Mittel,  es  handelt  sich  um  Kenntnisso,  um  Personal,  Wel- 
lies zur  Verfügung  gestellt  werden  muss,  und  welches  unmöglich  unmittelbar  von 
em  Kreise  aufgebracht  werden  kann.  Erwägen  Sie  nun,  meine  Herren,  wenn  es 
eisst:  in  einer  kleinen  Stadt  in  Ostpreussen  sind  150  oder  200  Typhuskranke, 
o  bedeutet  das  durchschnittlich  so  viel,  als  dass  10  pCt.  der  Einwohnerschaft  an 
er  Krankheit  leiden.  Dass  das  in  der  That  eine  öffentliche  Calamität  ist,  die 
s  verdient,  die  Aufmerksamkeit  der  Regierung  in  Anspruch  zu  nehmen,  das,  meine 
'h ,  müsste  doch  auch  die  Regierung  anerkennen.  An  keiner  Stelle  aber  erhellt, 
ass  bis  jetzt  auch  nur  im  Entferntesten  daran  gedacht  ist,  nach  dieser  Seite  von 
'taatswegen  irgend  etwas  zu  thun. 


402 


Anmerkungen  zum  sechston  Abschnitte. 


„Meine  Herren!  Die  Provinzial-Correspondenz  hat  einmal  grossen  Werth  dar- 
auf gelegt,  dass  der  Geheime  Rath  Esse  nach  Ostpreussen  geschickt  war.  Es  er- 
gab sich,  dass  er  eine  Mission  von  Ihrer  Majestät  der  Königin  hatte. 

„Es  wurde  dann  angeführt  von  der  Provinzial-Correspondenz,  dass  der  Medi- 
cinalrath  Leyden  in  Preussen  gewesen  sei.  Es  hat  sich  nachher  herausgestellt 
dass  der  Medicinalrath  Leyden  auf  Grund  einer  Privat-Aufforderung  des  Herrn 
Geheimen  Rath  Esse  mit  demselben  dorthin  gereist  ist.  Gegenwärtig  ist  Alles, 
was  wir  von  einem  unmittelbaren  persönlichen  Eingreifen ,  von  einer  persönlichen 
Leitung  hören,  darauf  beschränkt,  dass  der  eine  oder  andere  Johanniter-Ritter  sich 
irgendwo  befindet,  sich  da  oder  dort  aufhält.  Ich  kann  aber  nicht  annehmen,  dass 
das  ein  eigentlich  technisches  Personal  ist;  ich  kann  auch  nicht  anerkennen,  dass 
die  Mittel  des  Johanniter-Ordens  als  ausreichend  betrachtet  werden  dürfen ,  um 
auf  seine  Unterstützung  die  ganze  Sache  abzuwälzen.  Ich  meine,  hier  läge  es 
in  erster  Instanz  der  Regierung  ob,  zur  rechten  Zeit  einzuschreiten.  Die- 
jenigen, die  hier  etwa  wieder  die  Selbsthülfe  urgiren  wollen,  möchte  ich 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  rechtzeitige  Einschreiten  nicht  mehr 
kostet,  als  das  zu  späte  Einschreiten.  Im  Jahre  1848,  als  der  Staat  in  Ober- 
Schlesien  auch  nicht  einschreiten  wollte,  blieben  schliesslich  so  viele  Waisen  übrig, 
dass  der  Staat  die  Summe  von  600,000  Thlr.  hergeben  musste,  allein  um  Waisen- 
Anstalten  einzurichten  und  zu  unterhalten  für  den  kleinen  und  sich  schnell  durch 
Tod  noch  weiter  vermindernden  Rest  der  Waisen.  Der  Verlust  an  Menschenleben, 
der  voraufgegangen  war,  und  der  danach  bemessen  werden  kann,  dass  man  ge- 
nöthigt  war,  bloss  für  Waisenpflege  600,000  Thlr.  auszugeben,  würde  es  wohl 
gerechtfertigt  haben,  wenn  die  Regierung  rechtzeitig  mit  600,000  Thlr.  vor- 
gegangen wäre  und  damit  einem  grossen  Theile  der  Eltern  das  Leben  erhalten 
hätte,  die  nachher  wieder  ihre  Kinder  hätten  durchfüttern  können.  Dieses 
späte  Einschreiten,  wenn  ein  Theil  der  Calamität  vorüber  ist.  wenn 
die  grössten  Verluste  schon  hinter  uns  liegen,  meine  Herren,  das 
ist  die  allerkostspieligste  Art  von  Hülfe  vom  nationalwirthschaft- 
lichen  Standpunkte  aus,  die  überhaupt  eingeschlagen  werden  kann.  Das  ist 
auch  der  Gesichtspunkt,  den  ich  namentlich  den  nationalwirthschaftliehen  Theorien 
des  Herrn  Abgeordneten  für  Minden  entgegensetzen  muss.  Wenn  er  sich  auf  Stuart 
Mi  11  beruft,  nun,  meine  Herren,  so  will  ich  zunächst  sagen,  Stuart  Mi  11  hat  das 
Mittel  auch  noch  nicht  gefunden ,  wie  man  durch  Selbsthülfe  Irland  auf  die  Beine 
bringt.  Wenn  er  das  Mittel  gefunden  haben  wird,  wie  durch  Selbsthülfe  Irland 
zu  recreiren,  wie  dieser  Schandfleck  der  Englischen  Geschichte  endlich  einmal  aus- 
zulöschen ist,  meine  Herren,  dann  will  ich  mich  in  diesem  Punkt  vor  Citaten 
aus  Stuart  Mill  beugen.  Vorläufig  muss  ich  aber  sagen,  dass,  nach  meiner  Auf- 
fassung wenigstens,  die  Gesichtspunkte,  welche,  in  England  namentlich,  als  die 
nationalwirthschaftliehen  angesehen  werden,  andere  sind.  Ich  will  mir  erlauben, 
Ihnen  in  dieser  Hinsicht  aus  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  einige  national- 
wirthschaftliehen Sätze  anzuführen.  Man  berechnet  in  England  ganz  genau,  wie 
viel  Menschen  jährlich  in  einer  Stadt  zu  Grunde  gehen,  die  eigentlich  nicht  zu 
Grunde  zu  gehen  brauchten,  die  vielmehr  am  Leben  bleiben  müssten,  wenn  die  Ein- 
richtungen vernünftig  wären.  Meine  Herren!  Diese  Berechnungen  sind  nicht  blosse 
Speculationen.  Es  scheint  mir  aus  der  Heiterkeit  einiger  Gesichter  dieser  Seite 
(rechts)  hervorzugehen ,  dass  Sie  glauben ,  als  seien  diess  Betrachtungen  müssiger 
Leute.  Nein,  meine  Herren,  es  sind  vom  Gesetz  sanetionirte  Beamte,  welche  so 
rechnon.  Die  rechnen  heraus,  dass  z.  B.  in  Liverpool  jährlich  so  und  so  viel  Men- 
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sehen  sterben,  die  nicht  hätten  zu  sterben  brauchen,  welche  eigentlich  am  Leben  hät- 
ten bleiben  müssen.  Wenn  diese  Menschen  am  Leben  geblieben  wären,  so  hätten 
sie  so  und  so  viel  verdienen  können.  Durch  ihren  Tod  hat  also  die  Stadt  so  und  so 
viel  verloren.  Meine  Herren!  Es  gibt  sonderbarerweise  in  England  nicht  bloss 
Käuze,  welche  das  glauben,  sondern  auch  Städte.  Liverpool  hat  es  sich  un- 
gefähr drei  Millionen  Pfund  Sterling  kosten  lassen,  um  diejenigen  Einrichtungen 
zu  ändern,  welche  von  den  Gesundheits- Beamten  als  die  schädlichen  bezeichnet 
worden  waren,  durch  welche  die  grosse  Sterblichkeit  herbeigeführt  sei.  Die  Folge 
lavon  ist  gewesen,  dass  wirklich  das  Rechenexempel  zugetroffen  ist,  dass  in  der 
Chat  die  Sterblichkeit  sich  vermindert  hat,  und  man  meint,  dass  man  ein  sehr 
nützliches  Experiment  gemacht  hat,  indem  man  von  Stadtwegen  mit  drei  Millionen 
Pfund  Sterling  Einrichtungen  geschaffen  hat,  durch  welche  man  das  Leben  der 
Einwohner  um  so  viel  verlängert  hat,  dass  aus  diesem  verlängerten  Leben  nicht 
nur  die  Zinsen,  sondern  auch  Ueberschüsse  des  Kapitals  hervorgehen. 

„Wenn  ich  dieses  Beispiel  auf  die  Provinz  Preussen  anwende,  so  möchte  ich 
der  Königlichen  Staatsregierung  gegenüber  eine  Thatsache  constatiren,  welche  seit 
vielen  Jahren  bekannt,  aus  der  Statistik  bekannt  ist,  nehmlich  dass  die  Sterb- 
lichkeit in  der  Provinz  Preussen  die  grösste  ist,  welche  überhaupt  im  Preussischen 
Staate  nächst  Posen  existirt,  dass  unter  allen  Provinzen  seit  vielen  Jahren  diese 
Provinz  die  am  allermeisten  ungünstig  gestellte  gewesen  ist.  Daraus  hätte  nach 
der  Art,  national-wirthschaftlich  zu  denken,  wie  ich  es  eben  hier  aus  England 
citirt  habe,  die  Rechnung  klar  hervorgehen  können:  könnten  wir  nicht  durch 
öffentliche  Einrichtungen  es  dahin  bringen,  dass  weniger  Leute  in  Ost-  und  West- 
preussen  sterben?  könnten  wir  nicht  vielleicht  dadurch  die  Revenüen  des  Staates 
Reigern,  uns  Ueberschüsse  sichern,  während  wir  jetzt  in  vielen  Fällen  einen  Rück- 
gang zu  constatiren  haben?  Meine  Herren,  Sie  erinnern  sich  vielleicht  noch,  was 
ich  bei  der  Discussion  über  die  Mahl-  und  Schlachtsteuer  aus  den  amtlichen  Listen 
speciell  mitgetheilt  habe,  dass  in  der  Provinz  Preussen  in  den  letzten  Jahren  ein 
permanenter  Rückgang  in  der  Mahl-  und  Schlachtsteuer  sich  gezeigt  hat,  ein  Rück- 
gang, der  bekanntermaassen  meistentheils  mit  einem  Fortschritt,  einer  Steige- 
rung der  Sterblichkeit  verbunden  zu  sein  pflegt.  In  Bezug  auf  alle  diese 
Verhältnisse  aber  sehen  wir  nicht,  dass  irgend  von  Seiten  der  Regierung  auch 
nur  die  leiseste  Einwirkung  geschieht;  wir  sehen  nicht,  dass  diese  dauernden 
Verhältnisse  ihre  Aufmerksamkeit  besonders  in  Anspruch  genommen  haben. 
Noch  weniger  sehen  wir,  dass  die  gegenwärtige  grosse  Epidemie,  die  sich  dort 
weiter  und  weiter  verbreitet,  von  Staatswegen  in  irgend  einer  Weise  eingeschränkt, 
in  irgend  einer  Weise  begrenzt,  in  irgend  einer  Weise  in  ihrem  Vorrücken  gehin- 
lert  würde.  Alles,  was  wir  sehen,  ist,  dass  die  Thätigkeit  der  Kreise  und  der 
Privaten  angerufen  wird.  Die  Armenverbände  müssen  Spitäler  schaffen,  die  Jo- 
hanniter müssen  Geld,  die  Diakonissinnen  müssen  ihr  Leben  hergeben,  und  die 
Regierung  mit  ihrem  gesammten  Sanitäts-Personal  bleibt  zu  Hause.  Ich  spreche 
nicht  von  den  Aerzten  der  Kreise,  —  Sie  wissen  ja  Alle,  dass  sowohl  Kreisphysiker, 
ils  andere  Aerzte  in  dem  schweren  Dienste  dieser  Epidemie  an  mehreren  Orten  ihr 
Leben  eingebüsst  haben.  Ich  zolle  diesen  Personen  alle  Anerkennung,  aber  ich 
nuss  doch  sagen,  dass  diese  Kreisphysiker  wahrscheinlich  in  dieselbe  Lage  ge- 
kommen wären,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  Kreisphysiker,  sondern  nur  gewissen- 
hafte, ehrliche,  praktische  Aerzte  gewesen  wären.  Nicht  ihre  besondere  Stel- 
ung  als  Kreisphysiker  pflegt  sie  in  die  Lage  zu  bringen,  sich  besonders  zu  ex- 
Joniren. 
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„Darin  aber,  meine  Herren,  dass  m  einem  grossen  Theile  der  Provinz  neben 
der  Noth,  welche  unmittelbar  durch  den  Misswachs  herbeigeführt  ist,  nun  auch 
noch  eine  schwere  Krankheit  hervorgetreten  ist,  die  weit  über  die  Grenzen  der 
Hülfe  der  einzelnen  Comniunen  hinausgeht,  —  darin  liegt  auch  die  grosse  Ver« 
schiedenheit,  welche  die  Zustände  Preussens  im  engeren  Sinne,  namentlich  der 
Provinz  Ostpreussen  unterscheidet  von  alle  dem,  was,  soweit  ich  wenigstens  weiss, 
westlich  davon  geschieht." 

Dagegen  erhob  sich  später  der  Abgeordnete  Dr.  Fauch  er  und  bemerkte 
unter  Anderem  Folgendes  (Stenogr.  Ber.  S.  1842): 

„Nun  hat  uns  das  gelehrte  Mitglied  für  Berlin  bemerkt,  es  sei  zuweilen  vor- 
theilhaft  und  gut,  wenn  eine  Provinz  der  anderen  helfe;  es  sei  das  zuweilen  ein 
vortheilhaftes  Geschäft.  Wenn,  wie  allgemein  und  schon  seit  lange  der  Fall,  die 
Sterblichkeit  in  der  Provinz  Preussen  grosse  Dimensionen  habe,  so  wären  eine 
nothwendige  Folge  dieser  Sterblichkeit,  wenn  ihr  nicht  Einhalt  gethan  werde, 
grosse  Steuerausfälle;  wenn  nun  die  übrigen  Provinzen  dazu  beitrügen,  dass  die- 
ser Sterblichkeit  Einhalt  gethan  werde,  und  dass  die  Leute  länger  leben  und  also 
auch  länger  arbeiteten ,  so  würden  sich  die  Verwendungen  der  übrigen  Provinzen 
hierauf  auch  für  diese  mit  Zinsen  wieder  einbringen.  Er  hat  dazu  auf  das  Bei- 
spiel Englands,  insbesondere  auf  die  Sladt  Liverpool  hingewiesen,  wo  soeben  die 
Theorie  aufgestellt  worden  sei,  dass  der  Staat  oder  doch  die  Gemeinde  das  Leben 
des  Menschen  künstlich  mit  allen  Mitteln ,  die  ihr  zu  Gebote  ständen ,  verlängern 
müsse,  um  Steuern  herausschlagen  zu  können.  Meine  Herren!  Diese  Theorie  ist 
gerade  auch  in  England  in  umgekehrter  Form  aufgetaucht.  "Wenn  er  sagt:  wenn 
ich  Menschen  sterben  sehe ,  die  nicht  zu  sterben  brauchten ,  und  die  schaffen  wiir'- 
den,  wenn  sie  am  Leben  erhalten  worden  wären,  so  sehe  ich  darin  einen  voiks- 
wirthschaftlichen  Verlust  — ;  so  hat  in  England  auch  einmal  ein  Theoretiker 
—  Malthus  —  gesagt:  wenn  ich  Menschen  geboren  werden  sehe,  die  nicht  ge- 
boren zu  werden  brauchten,  und  die  dann  essen,  was  sie  nicht  zu  essen  brauchten, 
so  sehe  ich  darin  einen  volkswirthschaftlichen  Verlust. 

„Solche  Theoretiker  dringen  auch  bisweilen  in  einzelne  Communal -Verwaltun- 
gen ein  und  richten  Schaden  an,  wie  das  in  Liverpool  geschehen  sein  mag.  Zu- 
letzt renkt  aber  der  öffentliche  Geist  des  Landes  in  England,  wie  die  Gesamnit- 
Erfahrung  zeigt,  die  Gesetzgebung  in  dieser  Hinsicht  stets  wieder  zurecht.  * 

5)  Zu  S.  235.  Auf  der  Naturforscher -Versammlung  zu  Frank- 
furt am  Main  wurde  am  18.  September  1867  in  der  damals  neu  gegründeten 
Section  für  öffentliche  Gesundheitspflege  und  im  Anschlüsse  an  die  Münchener  Er- 
fahrungen über  die  Aetiologie  des  Typhus  debattirt.  Meine  Ausführungen 
sind  in  dem  damaligen  Protokoll  (Tageblatt  S.  25)  in  einer  Weise  wiedergegeben, 
die  ich  freilich  nicht  überall  anerkennen  kann;  trotzdem  genügen  sie,  um  meinen 
Standpunkt  erkennen  zu  lassen.    Die  Stelle  lautet: 

„Die  unreinen  Stoffe,  die  das  Grundwasser  vertheilt,  müssen  festgestellt  wer- 
den; es  ist  das  wichtiger,  als  die  Untersuchung  über  den  Stand  des  Grundwassers. 
In  Berlin  sei  die  Cholera  besonders  in  den  neugebauten  Stadttheilen  gewesen,  das 
Grundwasser  verhalte  sich  dabei  ziemlich  gleich  in  ganz  Berlin;  es  könne  die  Ver- 
theilung  des  Schädlichen  begünstigen ;  allein  man  müsse  das  Schädliche  selbst  und 
die  Heerde,  von  denen  es  sich  verbreitet,  aufzusuchen  stieben.  Das  Grundwasser  be- 
dinge nicht  allein  die  Feuchtigkeit,  sondern  auch  die  atmosphärischen  NiederschHnF 
thäten  diess;  letztere  könnten  selbst  die  Schädlichkeit  verbreiten,  ohne  sie  ins  Grund- 
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wasser  zu  bringen.  Es  müssten  ausser  dem  Grundwasser  der  Boden,  der  darüber 
liegt,  und  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Heerde  untersucht  werden;  es  gebe  diess 
wohl  m^hr  Resultate,  als  die  Untersuchung  grosser  Flächen,  die  nicht  vom  Typhus 
befallen  sind.  Diese  Inseln  müssen  klinisch  untersucht  werden,  und  zunächst,  wel- 
ches die  unreinen  Stoffe  seien ,  welche  den  Typhus  veranlassen.  Der  Typhus  trete 
nur  an  einer  beschränkten  Stelle  des  Darms,  nicht  in  allen  Peyer'schen  Haufen  und 
Solitärfollikeln  auf;  es  gebe  keine  physiologische  Beziehung,  warum  die  Erkrankung 
gerade  nur  diese  Stelle  befalle ;  er  glaube  desshalb  an  eine  locale  Infection  an  den 
Stellen,  wo  die  Stoffe  am  längsten  zurückgehalten  würden  und  dann  ihre  Contakt- 
wirkung  äussern  könnten."  Dass  nur  die  gasartig  inhalirten  Stoffe  es  seien,  welche 
die  Epidemien  erzeugten,  sei  mit  Evidenz  nicht  festgestellt;  es  sei  mehr  Grund  zu  der 
Annahme,  dass  die  Stoffe  durch  das  Trinkwasser  in  den  Körper  gelangen.  Wenn 
sich  Typhus  in  neu  aufgeschütteten  Stadttheilen  entwickele,  so  sei  häufig  die  Auf- 
tullsubstanz  die  Ursache  davon.  Ausser  dem  Grundwasser  müssten  möglichst  genau 
die  örtlichen  Verhältnisse  der  Typhusinseln  untersucht,  besonders  aber  die  schäd- 
lichen Stoffe  aufgesucht  werden".  — 

Im  darauf  folgenden  Jahre  wurden  die  Verhandlungen  der  Section  auf  der 
X  aturforscher  -Versammlung  in  Dresden  fortgesetzt  und  speciell  auf  die 
Canalisation  der  Städte  gerichtet.  Das  Protokoll  enthält  über  meine  Betheili- 
gung  an  der  Discussion  folgende  Stelle  (Tageblatt  S.  87): 

„Prof.  Dr.  Virchow  wundert  sich,  dass  sich  in  der  vorliegenden  Angelegen- 
heit hier  die  Parteien  eigentlich  noch  gerade  so  entgegenstehen,  wie  im  vorigen 
Jahre  zu  Frankfurt.     Indem  er  sich  dann  im  Allgemeinen  den  Grundsätzen  Ho- 
brecht's  anschliesst,  dass  man  sich  nicht  an  Einzelheiten  anklammern,  nicht  ver- 
langen solle,  dass  etwas  „absolut"  Gutes  geliefert  werde  u.  s.  w. ,  erklärt  er  es 
für  ausgemacht,  dass  man  sich  auch  gegenüber  der  vorliegenden  Frage  immer  noch 
auf  dem  Wege  des  Experimentes  befinde.    Er  seinerseits  kenne  z.  B.  keinen  hin- 
reichenden Grund ,  der  gegen  Annahme  des  „Tonnensystems"  spreche;  was  von 
der  Technik  bei  dem  System  der  Canalisation  gefordert  werde,  das  könne  man  mit 
Fug  und  Recht  von  derselben  auch  dem  Tonnensystem  gegenüber  fordern.    In  der 
vorliegenden  Angelegenheit  scheine  ihm  immer  die  Hauptfrage  die  nach  dem  end- 
lichen Schicksale,  nach  dem  Verbleib  der  fortzuschaffenden  Massen  zu  sein;  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  aber  müsse  er  es  als  ein  kühnes  Experiment  bezeichnen, 
dass  man  in  Frankfurt  mit  jener  Frage  nicht  zuerst  angefangen  habe.    Denn  der 
gegenwärtigen  Sachlage  nach  werde  man  zunächst  die  excrementitiellen  Stoffe  in 
den  Main  abführen,  und  wenn  sich  ergeben  sollte,  dass  dieser  verpestet  werde,  sich 
vielleicht  dann  zu  dem  weiteren  neuen  Experimente  einer  Berieselung  herbeizu- 
lassen genöthigt  sehen.  —  Er  halte  principiell  eine  directe  Importation  der  ab- 
zuführenden Massen  ausserhalb  der  Städte  in  den  Ackerboden  u.  s.  w.  für  offenbar 
besser,  als  eine  Berieselung,  namentlich  weil  bei  unserm  Klima  im  Winter  aus  letz- 
terer sich  unbedingt  grosse  Missstände  ergeben  müssten.    Als  erstes  Problem  er- 
.  gebe  sich  in  dieser  Frage,  überhaupt  ein  Verhältniss  zu  finden,  dass  die  excremen- 
titiellen Stoffe  mit  möglichster  Schnelligkeit  und  auf  möglichst  unschädliche  Weise 
an  irgend  einen  Ort  ausserhalb  befördert  würden.  Hiermit  stehe  aber  die  Finanz- 
frage in  innigster  Verbindung.  Mit  Rücksicht  hierauf  aber  sei  er  der  Ueberzeugung, 
dass  das  Tonnensystem  sich  besser  für  kleinere  Gemeinden  eigne,  während  das 
I  Kanalsystem  besser  für  grosse  Verhältnisse  passe,  letzteres  namentlich  auch  aus  dem 
(ii unde,  weil  dasselbe  als  grosses  System  bei  seinem  einheitlichen  Charakter  weit 
bequemer  einer  gehörigen  sanitätspolizeilichen  Ueberwachung  zugänglich  sei".  — 

K-  Virchow,  Oeffenti.  Medicin.    II.  30 
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Die  gegen  diese  Darlegung  gerichteten  Ausführungen  des  Hrn.  Varrentrapp 
finden  sich  ebendas.  auf  S.  117. 

6)  Zu  S.  266.  Meine  Untersuchungen  über  die  Cholera  sind  im  ersten  Bande 
dieser  Sammlung  S.  128 — 148  wieder  abgedruckt  worden. 

7)  Zu  S.  342.  Einfluss  der  Kellerwohnungen  auf  die  Gesundheit. 
Die  öffentlichen  Debatten  über  diesen  Gegenstand  haben  seit  der  Zeit,  wo  der  be- 
treffende Abschnitt  des  Generalberichts  geschrieben  worden  ist,  fortgedauert  und 
zeitweise  eine  grosse  Lebhaftigkeit  erreicht,  zumal  seitdem  das  Polizei -Präsidium 
strengere  Bestimmungen  über  das  Bewohnen  der  Keller  vorgeschrieben  hat.  ich 
kann  nicht  leugnen,  dass  es  mir  scheint,  als  sei  in  diesen  Debatten  die  vorgefasste 
Meinung,  die  Kellerwohnungen  seien  überhaupt  ungesund,  etwas  zu  stark  hervorge- 
treten und  der  Werth  der  Zahlen,  welche  der  Generalbericht  mitgetheilt  hat,  etwas 
zu  sehr  unterschätzt  worden.  Der  Director  des  städtischen  statistischen  Bureaus, 
Hr.  Böckh,  hat  in  zwei,  auf  einander  folgenden  Jahrgängen  des  „Statistischen 
Jahrbuches  der  Stadt  Berlin"  seine  Bemerkungen  mitgetheilt.  In  dem  4.  Jahr- 
gange (Berlin  1878.  S.  46)  gibt  er  die  Zahlen  der  Sterbefälle  für  die  Jahre  1875 
u.  1876  nach  der  Höhenlage  der  Wohnungen.  Leider  war  bei  6394  Todesfällen 
im  Jahre  1875  und  bei  5477  im  Jahre  1876  nicht  zu  ermitteln,  wie  die  Leute 
gewohnt  hatten ,  und  das  Verfahren ,  diese  Sterbefälle  „verhältnissmässig  auf  die 
einzelnen  Höhenklassen  zu  vertheilen",  ist  gewiss  nicht  unbedenklich,  zumal  wenn 
man  auch  die  bei  der  Volkszählung  nicht  überall  ermittelte  Höhenlage  der  Woh- 
nung der  Einwohner  in  ähnlicher  Weise  berechnet.  Trotzdem  erhielt  er  folgendes 
Verhältniss:  Im  Durchschnitt  beider  Jahre  ergab  sich  für 

die  Kellerwohnungen   eine  Sterblichkeitsziffer  von  3,56 

-  Parterres  u.  Entresols   -  -              -  2,94 

-  Beletagen   -  -              -  2,86 

-  Wohnungen  des  II.  Stocks   -  -              -  2,92 

-  HL    -  -  -  3,29 

-  IV.  u.  V.  Stocks  .  .     -  -  3,65. 
Hier  erscheint  also  eine  viel  geringere  Differenz,  als  in  den  früheren  Jahren. 

Nur  die  Sterblichkeit  des  Juli  betraf  hauptsächlich  die  hohen  Wohnungen,  denn 
das  Maass,  in  dem  dieselbe  über  den  Durchschnitt  hinaustrat,  war  bei 

dem  IV.  Stock  79  pCt.        dem  Keller  55  pCt. 

-  III.     -   73   -  -    I.  Stock  54  - 

-  Parterre  61    -  -   II.     -   48  - 

Hr.  Böckh  sieht  in  diesen  Verhältnissen,  zumal  im  Zusammenhalt  mit  der 

grösseren  Sterblichkeit  der  Hinterwohnungen,  einen  Beweis  dafür,  „dass  es  die 
mangelhafte  Ernährung  und  die  schlechte  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  ist, 
welche  zur  Erhöhung  der  Sterblichkeit  in  unserer  Stadt  sehr  wesentlich  ist."  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Beweis  nicht  geliefert,  sondern  dass  an  seine  Stelle 
eine  Vermuthung  gesetzt  ist.  So  wahrscheinlich  dieselbe  klingen  mag,  so  darf 
doch  daran  erinnert  werden,  dass  in  dem  Generalbericht  (oben  S.  346)  eine  be- 
sondere Erörterung  über  den  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  die  Sterblichkeit  ent- 
halten ist,  welche  keineswegs  einfache  Ergebnisse  geliefert  hat.  Man  mag  nun 
immerhin  zugestehen ,  dass  allgemein  gültige  Kriterien  der  Wohlhabenheit  schwer 
zu  finden  sind,  indess  sind  doch  früher  bestimmte  Versuche  gemacht  worden,  wenig- 
stens ein  solches  Kriterium  aus  den  Steuerverhältnissen  abzuleiten,  und  diesem  \  er- 
suche steht  kein  anderer  ausgeführter  gegenüber.  Auch  hat  Hr.  Böckh  selbst  schon 
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für  das  nächstfolgende  Jahr  1877  gefunden,  dass  „die  Scala  etwas  verändert  sei". 
(Statist.  Jahrbuch.  5.  Jahrg.  Berlin  1879.  S.  34).  Da  auch  in  diesem  Jahre  für 
6035  Sterbefälle  die  Höhenlage  nicht  ermittelt  werden  konnte,  so  verzichtet  der 
erfahrene  Statistiker  überhaupt  auf  eine  zahlenmässige  Angabe  des  Verhältnisses 
der  Wohnungslagen.  Aber  er  ordnet  dieselben  doch  nach  folgender  Scala :  Beletage 
und  Parterre,  II.  Stock,  dann  III.  Stock  und  Keller,  erheblich  höher  der  IV.  Stock, 
aber,  setzt  er  hinzu,  „wahrscheinlich  mit  nicht  so  erheblichem  Unterschied  zum 
Nachtheil  des  IV.  Stockes  und  mit  grösserm  Unterschied  zwischen  den  anderen." 
Es  ergibt  sich  also  im  Wesentlichen  die  Richtigkeit  der  im  General- 
Bericht  aufgestellten  Scala.  Für  den  Juli  wird  ausdrücklich  der  IV.  Stock 
in  die  höchste  Stelle  der  Sterblichkeitscala.  mit  nahezu  dem  Doppelten  der  Durch- 
schnitts-Sterblichkeit, und  zwar  über  die  Kellerwohnungen  gestellt. 

Was  die  Todesursachen  betrifft,  so  gibt  Hr.  Böckh  allerdings  die  absoluten 
Zahlen  für  die  hauptsächlichsten  Krankheiten  nach  den  Wohnungslagen  (Statist. 
Jahrb.  4.  Jahrg.  S.  64.  5.  Jahrg.  S.  51),  allein  es  würde  erst  einer  weitläufigen 
Umrechnung  bedürfen,  um  daraus  vergleichbare  relative  Zahlen  abzuleiten.  Der 
Direktor  des  städtischen  statistischen  Büreaus  in  Budapest,  Hr.  Körösi  (Annales 
de  Demographie  internationale.  Paris  1877)  hat  einige  vergleichende  Zahlen  mit- 
getheilt,  aus  welchen  hervorgehen  würde,  dass  Croup,  Diphtherie,  Scharlach,  Ab- 
dominaltyphus, Tuberkulose,  Pneumonie  und  Diarrhoe  durch  die  Kellerwohnungen 
überhaupt  nicht  beeinflusst  werden ,  ja  dass  Tuberkulose  und  namentlich  Diarrhoe 
darin  seltener  seien.  Allerdings  basiren  diese  Angaben  auf  sehr  kleinen  Zahlen,  * 
indess  schreibt  mir  Hr.  Körösi  (7.  Febr.  1879),  er  finde  mit  einer  von  Jahr  auf 
Jahr  geradezu  consternirenden  Hartnäckigkeit,  dass  Croup,  Diphtheritis  und  Schar- 
lach im  Keller  seltener  als  Todesursache  auftreten,  als  in  den  besseren  Wohnun- 
gen, vielleicht  auch  der  Typhus.  Man  wird  die  Veröffentlichung  dieser  Thatsachen 
abwarten  müssen,  um  ein  sicheres  Urtheil  Zugewinnen.  Vorläufig  stimmen  die 
Angaben  wenig  mit  den  im  Text  mitgetheilten  Zahlen  für  die  Sterblichkeitsverhält- 
nisse in  den  Berliner  Kellern. 

Andererseits  fehlt  sehr  viel  daran,  um  mit  Ueberzeugung  dem  allgemein  ver- 
dammenden Urtheil  zuzustimmen,  welches  die  Deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  einer  an  die  betheiligten  Minister  gerichteten  Eingabe  vom 
31.  März  1876  (Volkszeitung  vom  9.  April  1876.  No.  85.  Beiblatt)  gefällt  hat. 
Nicht  mit  Unrecht  ist  von  anderer  Seite  (Deutsche  Grundeigenthum -Zeitung  vom 
17.  Oct.  1878.  No.  82)  behauptet  worden,  dass  „die  Kellerwohnungen  als  Epi- 
demienheerde noch  niemals  festgestellt  sind",  und  es  wird  noch  viel  mehr  ein- 
gehender Untersuchungen  bedürfen,  ehe  man  sicli  eine  bestimmte  Meinung  in  die- 
ser sehr  verwickelten  Materie  wird  erlauben  dürfen.  Möge  zum  Schluss  nur  noch 
die  im  37.  städtischen  Medicinalbezirk  stattgehabte  Ermittelung  erwähnt  werden, 
wonach  von  1037  Kranken  im  Keller  151,  im  Erdgeschoss  94,  im  Entresol  16, 
im  I.  Stock  113,  im  II.  152,  im  III.  236,  im  IV.  251  und  im  V.  24)  wohnten. 
(Deutsche  Grundeigenthums-Zeitung  vom  3.  Oct.  1877.  No.  78). 

8)  Zu  S.  417.  Die  Ausführung  der  Canalisation  in  Berlin  des 
Weiteren  zu  schildern,  würde  eine  sehr  umfassende  Arbeit  erfordern.  Es  mag  ge- 
nügen, hier  nur  die  Hauptsachen  zu  erwähnen.  Die  Berathungen  der  städtischen 
Behörden,  welche  auf  Grund  des  General -Berichts  gepflogen  wurden,  führten  zu- 
nächst zur  Annahme  des  aufgestellten  Projektes  für  das  Radialsystem  III.  Der  Bau 
desselben  wurde  im  Frühjahr  1873  begonnen,  und  nachdem  die  Güter  Osdorf  und 
Friederikenhof  zu  der  Berieselung  erworben  waren,  der  Hauptsache  nach  im  Jahre 
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1877  beendet.  D  ie  von  den  einzelnen  Hausbesitzern  zu  zahlende  Steuer  wurde 
auf  1  pCt.  des  Nutzungswerthes  ihrer  Grundstücke  festgesetzt.  Sclion  vor  der  Be- 
endigung der  Bauten  im  Radialystem  III.  wurden  auch  die  Bauten  in  den  übrigen 
Radialsystemen  begonnen ,  und  nachdem  auch  für  die  rechts  von  der  Spree  gelege- 
nen, also  nördlichen  Radialsysteme  IV.  u.  V.  die  Güter  Falkenberg  und  Bürkners- 
felde  zu  Rieselzwecken  erworben  waren,  die  Arbeiten  so  eifrig  gefördert,  dass  in 
wenigen  Jahren  der  Abschluss  des  grossen  Unternehmens  in  dem  ursprünglich  an- 
genommenen Rahmen  erwartet  werden  darf.  Für  die  Aussenbezirke  ist  bis  jetzt 
nichts  geschehen. 

9)  Zu  S.  435.  Die  Curven  über  die  Typhus-Sterblichkeit  und 
die  Grundwasserstände  in  Berlin,  wie  sie  hier  auf  Taf.  III.  gegeben  wer- 
den, sind  gegen  die  in  der  ersten  Ausgabe  des  General-Berichts  gelieferte  Darstel- 
lung sehr  erweitert  worden.  Nachdem  damals  die  Todesfälle  an  Typhus  und  ner- 
vösem Fieber  nur  für  die  Jahre  1854  —  72  mitgetheilt  waren,  habe  ich  die 
Tabelle  später  (oben  S.  439)  bis  in  das  Jahr  1875  hinein  fortgeführt.  Für  letz- 
teres Jahr  blieben  jedoch  die  beiden  lotzten  Monate  unvollständig.  Ich  gebe  daher 
hier  zunächst  nach  den  Mittheilungen  des  Hrn.  Böckh  die  Zahl  der  Todesfälle  an 
Typhus  nach  Monaten  und  Jahren  für  1875,  1876,  1877  und  1878,  und  ausser- 
dem für  das  letztere  Jahr  auch  die  Zahl  der  Erkrankungen,  welche  damals  zuerst 
für  sich  erhoben  worden  sind: 


1875. 

A.  Todesfälle. 
|    1876.    |  1877. 

1878. 

B.  Erkran- 
kungen. 

1878. 

43' 

49 

47 

20 

77 

65 

42 

40 

17 

40 

März  

58 

34 

33 

21 

41 

41 

22 

39 

15 

46 

46 

46 

20 

18 

42 

46 

48 

21 

22 

61 

Juli  

75 

57 

34 

26 

75 

148 

77 

87 

40 

135 

September  .... 

162 

73 

93 

46 

213 

114 

66 

107 

38 

175 

November  .... 

68 

66 

53 

37 

116 

December  .... 

73 

43 

38 

26 

74 

939 

623 

612 

326 

1095 

Die  Zahl  der  Todesfälle  im  Jahre  1878  ist  die  kleinste,  welche  in  Berlin 
seit  1854,  also  innerhalb  25  Jahren  vorgekommen  ist.  Da  die  Gesammtsterblich- 
keit  dieses  Jahres  30,625  =  29,63  pM.  der  auf  1,033,632  geschätzten  Bevöl- 
kerung betrug,  so  macht  der  Typhus  nur  L06  pM.  davon  aus  (die  Todtgeborenen 
ausgeschlossen).  Ob  dieses  ganz  ungewöhnlich  günstige  Resultat  in  Verbindung  mit 
der  fortschreitenden Canalisation  zubringen  ist,  muss  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben. 

Die  Vergleichung  der  beiden  letzten  Columnen,  welche  für  das  Jahr  1878 
zunächst  die  Zahl  der  Todesfälle,  sodann  die  (freilich  wahrscheinlich  zu  kleine) 
Zahl  der  Erkrankungen  geben ,v  zeigt,  wie  viel  auffälliger  die  Steigerung  der 
Typhuszahlen  in  den  Monaten  August  bis  November  sich  darstellt,  wenn  man  auch 
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die  Erkrankungen,  und  nicht  bloss  die  Todesfälle,  in  Betracht  zieht.  Der  Septem- 
ber ist  hier  der  eigentliche  Acme-Monat. 

Mit  Rücksicht  auf  die  S.  443  mitgetheilen  Zusammenstellungen  gebe  ich  hier 
noch  eine  Uebersicht  der  Gesammtresultate  der  Typhus -Sterblichkeit  für  die  Jahre 
1854 — 78,  also  für  25  Jahre: 

Januar    982  Mai         883  September  1846 

Februar  902  Juni        832  October  1920 

März      837  Juli       1134  November  1509 

April      903  August  1586  December  1164. 

Der  Einfluss  der  einzelnen  Monate  tritt  hier  natürlich  noch  stärker  hervor, 
lals  in  den  früheren  Listen.  Die  Monate  Juni  und  März  haben  die  geringste  Sterb- 
lichkeit, eine  so  geringe,  dass  sie  nicht  halb  so  gross  ist,  als  die  Sterblichkeit  der 
V  Monate  September  und  October.  Die  schwache  Steigerung  der  Monate  April  und 
•  Mai  ist  bemerkbar,  jedoch,  wie  die  Tafel  III.  ergibt,  eine  nach  den  einzelnen  Jah- 
ren sehr  schwankende.  Die  Prävalenz  der  Todesfälle  im  Herbst  wird  immer  mehr 
I  dominirend. 

Nach  Jahreszeiten  stellen  sich  die  Zahlen  folgendermaasen: 

AVinter     3048  =  21,0  pCt.        Sommer    3552  =  24,4  pCt. 
Frühling  2623  =  18,0    -  Herbst     5275  =  36,3  - 

Die  Frühlings-Mortalität  ist  also  im  Ganzen  nur  halb  so  stark,  als  die  Herbst- 
Mortalität,  —  ein  Ergebniss,  welches  die  im  Text  gegebenen  Zahlen  in  der  Haupt- 
sache nur  wenig  ändert.  Ebenso  stellt  sich  auch  die  procentische  Vertheilung  der 
Todesfälle  nach  den  einzelnen  Quartalen  in  derselben  Weise  dar,  wie  in  der  frühe- 
ren Liste: 

erstes  Quartal  2721  =  18,7  pCt.        drittes  Quartal  4556  =  31,4  pCt. 

zweites    -      2618=18,0    -  viertes  4593  =  31,6  - 

Die  Beziehung  des  Grundwassers  zu  dem  Typhus  hat  Hr.  Böckh  (Statist. 
Jahrbuch  der  Stadt  Berlin.  4.  Jahrg.  S.  78.  5.  Jahrg.  S.  66)  durch  eine  auf  die 
einzelnen  Monate  ausgedehnte  Zusammenstellung  der  absoluten  Zahlen  für  die 
Typhus-Sterblichkeit  und  die  gemittelten  Zahlen  für  den  Grundwasserstand  in  den 
Jahren  1870  —  77  darzustellen  gesucht.  Welchen  Vorzug  die  graphische  Methode 
vor  der  bloss  numerischen  hat,  wird  sich  durch  eine  Vergleichung  alsbald  ergeben. 
(Auch  wird  man  sich  durch  ein  Studium  der  Tafel  III.  überzeugen,  dass  die  Zu- 
sammenstellung beider  Curven  noch  nicht  genügt,  um  den  Gang  dor  Typhuserkran- 
gen  in  allen  Einzelheiten  zu  erkennen.  Hr.  Böckh,  der  den  Einfluss  des  Fallens 
des  Grundwassers  auf  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Typhusfälle  als  einen  ganz 
selbstverständlichen  bezeichnet,  betrachtet  ohne  Weiteres  die  Verpestung  der  Atmo- 
sphäre als  das  Mittel  der  Infection.  Ich  kann  diess  nicht  zugestehen.  So  wenig 
der  Einfluss  des  Grundwassers  selbstverständlich  ist,  so  zweifelhaft  ist  es,  ob  die 
Verunreinigung  der  Atmosphäre  den  gewöhnlichen  Weg  der  Infection  bezeichnet. 
Das  Trinkwasser*)  lässt  sich  nicht  so  ohne  Weiteres  ausschliessen  (S.  284).  Auch 
ergibt  ein  Blick  auf  die  Curventafel.  wie  gross  die  Differenz  in  der  Höhe  der  Jah- 
rescurven  beim  Typhus  gegenüber  derjenigen  beim  Grundwasser  ist.  Es  wird  erst 
ganz  neuer  und  viel  mehr  detailirter  Untersuchungen  bedürfen .  um  diese  Räthsel 
aufzulösen.  Indess  hoffe  ich,  dass  die  nunmehr  über  25  Jahre  ausgedehnte  Tafel 
das  wenigstens  darthun  wird,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  ein  Zusammenhang 
zwischen  Typhus  und  Grundwasser  besteht.   Auch  stimme  ich  darin  überein,  dass 


*)  Ich  erinnere  an  die  Streitigkeiten,  welche  der  Ausbruch  einer  Typhus-Epide- 
mie 1877  in  Stettin  hervorgerufen  hat. 
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eine  Statistik  der  Morbidität  an  Typhus  einer  blossen  Mortalitäts  -  Statistik  vor- 
zuziehen ist.  .  Nur  wird  es  sich  fragen,  ob  es  möglich  ist,  eine  vollständige 
Liste  der  Erkrankungen  zu  erlangen.  Ganz  abgesehen  von  dem  Mangel  an  gutem 
"Willen ,  der  vielen  Aerzten  zukommt,  ist  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht  zu 
unterschätzen.  Hr.  Fiedler  hat  diess  in  einem  lesenswerthen  Aufsatze  „Zur  Sta- 
tistik des  Typhus  abdominalis",  Dresden  1877,  dargelegt.  Auf  alle  Fälle  wird  es 
sich  empfehlen,  die  Fortführung  der  Mortalitätslisten  nicht  aufzugeben.  Nachdem 
wir  sie  für  eine  so  lange  Zeit  besitzen,  bietet  sie  eine  ungleich  grössere  Sicherheit, 
zumal  da  die  Einführung  der  Morbiditätsliste  gerade  mit  grossen  Veränderungen  in 
den  Sanitätswerken,  namentlich  in  der  Canalisation  und  Wasserversorgung,  zu- 
sammenfiel. 

v10)  Zu  S.  439.  Correktur  der  Hamburger  Mortalitätszahlen. 
Hr.  E geling,  Medicinal-Inspektor  für  die  Provinz  Süd-Holland,  hat  die  von  mir 
berechneten  Zahlen  einer  dankenswerthen  Correktur  unterzogen.  Ich  habe  seine 
Bemerkungen  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  vom  23.  Sept.  1876. 
No.  38  veröffentlicht.  Hr.  Egeling  zeigt,  dass  es  kein  ganz  richtiges  Ergebniss  lie- 
fert, wenn  man,  wie  ich  gethan  hatte,  die  Verhältnisszahlen  summirt  und  durch 
Division  das  Mittel  sucht,  dass  man  vielmehr  die  Urzahlen  in  dieser  Weise  behan- 
deln müsse ,  und  dass,  wenn  man  diess  thut,  man  für  die  Hamburger  Mortalität  in 
den  von  mir  unterschiedenen  4  Perioden  folgende  Zahlen  erhält.: 

a)  für  1838  —  44  48,5  pCt.        c)  für  1854  —  61  29,9  pCt. 

b)  -  1845  —  53  39,5   -  d)  -   1862  —  69  22,0  - 

Die  Verminderung  der  Sterblichkeit  beträgt  hier  also  thatsächlich  mehr  als  die  Hälfte. 

11)  Zu  S.  440.  Die  Typhus-Sterblichkeit  in  Berlin  ist,  wie  in  an- 
deren Orten,  eine  von  Jahr  zu  Jahr  so  schwankende  gewesen,  dass  es  gänzlich  un- 
thunlich  ist.  ein  einzelnes  Jahr  als  Anhaltspunkt  für  die  Bestimmung  derselben  zu 
wählen.  In  diesen  Fehler  ist  Hr.  Wolffhügel  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  für 
öffentl.  Gesundheitspflege.  1876.  Bd.  VIII.  S.  534)  bei  seiner  Erörterung  der 
Frage:  „München  eine  Peststadt?"  verfallen,  indem  er  eine  Reihe  von  europäi- 
schen Grossstädten  nach  den  Typhussterbefällen  des  Jahres  1857  zusammenstellt. 
Wie  aus  meiner  Liste  (S.  435)  hervorgeht,  ist  gerade  dieses  Jahr  ein  für  Berlin 
hervorragend  ungünstiges :  es  brachte  die  höchste  Mortalität,  welche  überhaupt  seit 
1854  beobachtet  worden  ist.  Freilich  erkennt  Hr.  Wolffhügel  selbst  an.  dass 
eine  solche  Vergleichung  wenig  bedeutet,  aber  sie  hilft  ihm  doch  den  bedenklichen 
Satz  vertheidigen,  dass  München  nur  den  Schein  einer  ungesunden  Stadt  habe.  Je 
grösser  eine  Stadt  wird,  um  so  bedenklicher  wird  es,  ihre  Gesammtziffern  zur  "\  er- 
gleichung  zu  benutzen.  Es  ist  daher  sehr  anzuerkennen,  dass  Hr.  Böckh  ange- 
fangen hat,  die  Typhus-Sterbefälle  für  Berlin  nach  Stadttheilen,  beziehentlich  nach 
Standesämtern  zu  veröffentlichen.  Die  Listen  für  1876  und  1877  stehen  in  dem 
Statist.  Jahrb.  der  Stadt  Berlin.  4.  Jahrg.  S.  65  u.  5.  Jahrg.  S.  52.  Leider  sind 
sie  ohne  neue  Calculation  unbrauchbar,  da  sie  nur  absolute  Zahlen  enthalten.  Für 
die  Zukunft  wird  es  ein  besonderes  Interesse  haben,  die  einzelnen  Radialsysteme 
und  die  Aussenbezirke  zu  unterscheiden. 

Ich  erwähne  übrigens ,  dass  ich  in  meinen  Jahresberichten  über  das  Leichen- 
haus der  Charite  die  Sterbefälle  in  Bezug  auf  die  Natur  der  tödtlichen  Processe 
genauer  erörtert,  und,  soviel  es  sich  thun  liess,  auch  statistisch  geordnet  habe. 
Man  vergleiche  die  Charit- An nalen  Jahrg.  II.  (1875)  S.  702.  III.  (1876)  S.  721, 
IV.  (1877)  S.  746. 


VII.  SCHUL-GESUÜHEITSPFLEGE. 


[,  Ueber  gewisse,  die  Gesundheit  benachtheiligende  Ein- 
flüsse der  Schulen. 

(Archiv  iür  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  u.  für  klinische  Medicin.    1869.  Bd.  XLVI.   S.  447.) 


Die  nachstehende  Darstellung  verdankt  ihre  Entstehung  einem  Auf- 
rage Seiner  Excellenz  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unter- 
•ichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten.  Obwohl  sie  der  Natur  dieser 
Aufgabe  nach  keine  neuen  Thatsachen  enthält,  so  gewährt  sie  doch 
vielleicht  eine  für  ärztliche  und  pädagogische  Anforderungen  brauch- 
jare  Uebersicht.  Möglicherweise  trägt  sie  auch  dazu  bei,  die  Auf- 
nerksamkeit  grösserer  Kreise  auf  die  wichtigen  Fragen  zu  lenken, 
-reiche  darin  berührt  werden,  und  neue  Beobachtungen  zur  Beant- 
wortung derselben  anzuregen,  deren  es  in  der  That  in  hohem  Maasse 
bedarf. 


Die  nachtheiligen  Einflüsse  der  Schulen  auf  die  Gesundheit  der 
Schüler  haben  namentlich  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
sehr  vielfach  die  Aufmerksamkeit  von  Aerzten  und  Erziehern  auf  sich 
rezogen,  und  zwar  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung,  ohne  dass 
?ie  jedoch  in  der  Regel  in  einer  strengeren,  wirklich  wissenschaftlichen 
Weise  geprüft  wurden.  Selbst  der  so  grosses  Aufsehen  erregende 
Aufsatz  von  Lorinser  (Preuss.  Med.  Vereinszeitung  1836.  No.  1) 
mndelt  von  der  zunehmenden  Kurzsichtigkeit,  den  Unterleibsstockungen, 
ler  Lungensucht  u.  s.  w.  unter  der  Jugend  der  gelehrten  Schulen 
ils  von  etwas  Bekanntem,  und  die  Gegner,  z.  B.  Eber  maier  (Eben- 
las. No.  21),  bewegten  sich  in  ebenso  unbestimmten  Versicherungan 
les  Gegentheils,  freilich  ohne  damit  gleichen  Eindruck  hervorzubringen. 
Grewisse  allgemeine  Erfahrungen,  gewisse  als  notorisch  angenommene 
Sätze  gingen  allmählich  in  die  Bücher,  ja  in  die  allgemeine  Sprache 
ler  Gebildeten  über;  wenn  man  jedoch  nach  ihrer  inneren  Begrün- 
dung oder  nach  ihren  äusseren  Beweisen  fragte,  so  fiel  die  Antwort 
meist  ganz  ungenügend  aus.  Sehr  vereinzelt  ist  der  Versuch  gemacht, 
worden,  durch  geordnete  Untersuchungen  wirklich  thatsächliche  Unter- 
lagen für  das  Urtheil  zu  gewinnen,  und  es  muss  als  ein  überaus 
-  rosser  Fortschritt  anerkannt  werden,  dass  nach  einzelnen  Richtungen 
hin  gegenwärtig  der  Anfang  gemacht  worden  ist,  eine  Statistik  dessen, 
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was  man  wohl  kurzweg  die  Schul  übel  und  die  Schulkrankheiten 
nennen  darf,  zu  gewinnen. 

Erst  eine  ausgedehnte,  wissenschaftlich  sichere,  vergleichende 
Statistik  macht  es  möglich,  mit  voller  Zuversicht  zu  urtheilen,  welche 
Uebel  oder  Krankheiten  durch  die  Schulen  hervorgebracht  werden 
und  welche  Mittel  zu  ihrer  Vorbeugung  zu  ergreifen  sind.  Wo  diese 
Unterlage  fehlt,  gibt  es  freilich  immer  noch  gewisse  allgemeingültige 
wissenschaftliche  Eegeln,  welche  auf  die  Schulen,  wie  auf  andere  Ein- 
richtungen der  Gesellschaft  anzuwenden  sind,  aber  es  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  bei  ihrer  Anwendung  sehr  leicht  wichtige  Verhältnisse 
übersehen  oder  falsch  veranschlagt  werden  können. 

Der  nachfolgende  Bericht  wird  sich  bemühen,  diese  beiden 
Gruppen  möglichst  scharf  auseinander  zu  halten  und  die  thatsäch- 
lich  festgestellten  Uebel  von  den  bloss  geschätzten  sorgfältig 
zu  trennen. 


In  Beziehung  auf  Zuverlässigkeit  der  thatsächlichen  Feststellung 
stehen  obenan: 

1)  Die  Augenübel,  insbesondere  die  Kurzsichtigkeit. 

Die  ersten,  freilich  noch  ungenauen  und  in  keiner  Weise  me- 
thodischen Versuche,  die  schon  früher  schätzungsweise  angenommenen 
Einflüsse  der  Schule  auf  die  Entwickelung  von  Kurzsichtigkeit  sta- 
tistisch festzustellen,  wurden  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  von 
dem  Engländer  Ware  unternommen.  Seitdem  sind  in  verschiedenen 
Ländern  des  Continents,  insbesondere  auch  in  Deutschland,  ähnliche 
Nachforschungen,  zum  Theil  amtlich,  zum  Theil  durch  Privatpersonen, 
jedoch  fast  nirgends  folgerichtig  und  systematisch,  veranstaltet  worden. 
Erst  die  Untersuchungen  des  Dr.  Hermann  Cohn  in  Breslau  haben, 
sowohl  wTas  die  Zahl  der  dazu  herangezogenen  Personen,  als  auch 
was  die  Methode  und  die  Sorgfalt  der  Beobachtung  betrifft,  eine  den 
Anforderungen  der  heutigen  Wissenschaft  entsprechende  Gestalt  an- 
genommen und  sie  können  daher  als  überaus  wichtig,  ja  in  einer 
gewissen  Weise  als  entscheidend  angesehen  werden. 

Cohn  hat  seiner  grösseren  Arbeit  die  Ergebnisse  von  Unter- 
suchungen der  Schüler  in  5  Dorfschulen  zu  Langenbielau,  sowie  in 
20  Elementarschulen,  2  höheren  Töchterschulen,  2  Mittelschulen, 
2  Eealschulen  und  2  Gymnasien  in  Breslau  zu  Grunde  gelegt.  Von 
10,060  Schülern  hat  er  6059  selbst  der  Voruntersuchung  unterzogen, 
während  bei  den  übrigen  die  Lehrer  nach  seinen  Vorschriften  die- 
selbe anstellten.  Neuerlich  hat  Cohn  auch  noch  410  Breslauer  Stu- 
denten  in  Beziehung  auf  den  Zustand  ihrer  Augen  genau  geprüft. 

Gleichzeitig  ist  überall  das  Lebensalter,  die  Schulzeit,  die  Ein- 
richtung der  Schullokale  festgestellt,  das  Verhältniss  der  Augenübel 
zu  diesen  verschiedenen  Momenten  berechnet,  und  unter  Darlegung 
des  gewonnenen  Materials  in  allen  seinen  Einzelheiten  eine  so  sichere 
Grundlage  für  die  wissenschaftliche  Prüfung  geliefert,  wie  sie  kaum 
in  einer  verwandten  Richtung  ihres  Gleichen  finden  dürfte. 
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Als  Gesammtergebniss  stellt  sich  heraus,  dass  unter  jenen  10,060 
Schülern  17,1  pCt.  nicht  normalsichtig  waren,  class  aber  letztere  Zahl 
sich  sehr  ungleich  vertheilte,  nehmlich  folgendermaassen : 


in  den  Dorfschulen  5,2  pCt. 

städtischen  Elementarschulen   .  14,7 

-     -    Mittelschulen   19,2  - 

-  höheren  Töchterschulen  .    .    .  21,9 

-  Kealschulen   24,1 

Gymnasien   31,7 


Unter  den  410  Studirenden  fanden  sich  sogar  68  pC.  nicht  nor- 
malsichtig (ametropisch). 

Lässt  man  nun  auch  die  Hyperopie,  den  Astigmatismus  und  die 
wirklichen  Augenkrankheiten ,  als  zunächst  weniger  wichtig,  hinweg, 
und  hält  man  sich  nur  an  die  eigentliche  Kurzsichtigkeit  (Myopie), 
so  kommt  doch  auch  hier,  das  betrübende  Ergebniss  zu  Tage,  dass 
im  Ganzen  beinahe  10  pCt.  Kurzsichtige  unter  den  Kindern  waren, 
und  zwar  in  den 

Dorfschulen  1,4  pCt. 

städtischen  Elementarschulen     .  6,7-1 
höheren  Töchterschulen   .    .    .      7,7    -    r  Stadt- 
Mittelschulen   .    .    10,3    -    /  schulen 

Kealschulen  19,7    -    l  11,4  pCt. 

Gymnasien  26,2    -  J 

Dazu  Studenden  60,0  - 

Zeigt  sich  schon  hier  im  Grossen  ein  regelmässiges  Ansteigen,  so 
wiederholt  sich  diess  in  überraschender  Weise  bei  der  Einzelrechnung 
jeder  Schulanstalt  nach  ihren  Klassen.  Es  mag  hier  genügen,  die 
Klassen  der  städtischen  Elementarschulen  und  der  Gymnasien  anzu- 
führen : 

VI.      V.      IV.     III.      II.  I. 

Elementarschulen  2,9.      4,1.      9,8.  9,8. 

Gymnasien  12,5.    18,2.    23,7.    31,0.    41,3.  55,8. 

Man  kann  daher  das  ungünstige  Urtheil  des  Dr.  Cohn  leider 
nicht  antasten  und  zwar  um  so  weniger,  als  er  durch  umfangreiche 
tabellarische  Nachweise  darthut,  dass  nicht  nur  die  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen von  Klasse  zu  Klasse  zunimmt,  sondern  auch  der  Grad  der 
Kurzsichtigkeit  steigt.  Nur  die  Töchter-  und  Mittelschulen  machen 
in  letzterer  Beziehung  eine  Ausnahme.  Die  Myopie  in  diesen  Schulen 
ist  also  im  Ganzen  progressiv;  sie  hat  jenen  gefährlichen  Gang, 
der  nach  und  nach  zur  wirklichen  Schwachsichtigkeit  führt. 

Mit  Recht  verwahrt  sich  Dr.  Cohn  dagegen,  dass  man  ihm  nicht 
die  Meinung  zuschreibe,  die  enorme  Verbreitung  der  Myopie  unter 
den  Schulkindern  sei  lediglich  und  ausschliesslich  der  Schule  zuzu- 
schreiben. Offenbar  wirken  auch  ausserhalb  der  Schule,  selbst  im 
elterlichen  Hause,  viele  ungünstige  Umstände  ein.  Um  in  dieser  Be- 
ziehung zuverlässige  Materialien  für  das  Urtheil  zu  gewinnen,  würde 
es  nöthig  sein,  aus  anderen  Kategorien  der  Bevölkerung,  z.  B.  aus 
den  Kreisen  der  Lehrlinge  und  Gesellen,  parallele  Altersklassen  zur 
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Untersuchung  zu  bringen.  An  solchen  vergleichenden  Uebersicliten 
fehlt  es  bis  jetzt.  Nichtsdestoweniger  kann  man  mit  voller  Bestimmt- 
heit sagen,  dass  die  Altersklasse,  zu  welcher  die  Primaner  der  Gym- 
nasien gehören,  nicht  durchschnittlich  55  bis  56  pCt.,  die  der  Stu- 
denten nicht  60  pCt.  Kurzsichtige  enthält.  Und  wenn  man  auch 
zugesteht,  dass  schlechte  Beleuchtung,  enger  Druck  und  feine  Hand- 
schrift, vorgebeugtes  Sitzen  u.  8.  f.,  auch  bei  den  häuslichen  Arbeiten 
sehr  ungünstig  einwirken,  so  muss  man  doch  einräumen,  dass  mehrere 
dieser  Nachtheile  aus  Gewohnheiten  der  Schule  in  das  Haus  herüber- 
gebracht werden,  zum  mindesten,  dass  die  Schule  dem  Aufkommen 
schlechter  Gewohnheiten  in  dieser  Beziehung  nicht  genügend  weint, 
dass  sie  einzelne  vielmehr  geradezu  fördert. 

Dr.  Cohn  hat  ausser  der  Frage  der  Beleuchtung  und  der  Hellig- 
keit des  Schullokals  hauptsächlich  die  Subsellien,  d.  h.  Tisch  un(j 
Bank,  einer  eingehenden  Prüfung  unterworfen,  und  er  hält  sich  für 
berechtigt,  sie  als  positiv  schädlich  in  ihrer  gegenwärtigen  Einrichtuni; 
zu  verwerfen.  In  Folge  dieser  Einrichtung  seien  die  Schüler 
nöthigt,  die  Schrift  in  grosser  Nähe  und  bei  vornübergebeugtem  Kopfe 
zu  betrachten.  Dadurch  werde  einerseits  eine  stärkere  Thätigkeit  des 
Accomodationsmuskels  im  Auge  nöthig,  und  diese  bedinge  hinwiederum 
eine  Zunahme  des  hydrostatischen  Druckes  im  hinteren  Theile  des 
Augapfels  und  eine  Verlängerung  der  Axe  des  Auges  nach  hinten; 
andererseits  entstehe  durch  die  bei  vornübergebeugtem  Kopfe  eintre- 
tende Hemmung  des  Rückflusses  des  Blutes  vom  Auge  eine  Ueber- 
lüllung  des  Augapfels  mit  Blut,  welche  ebenfalls  den  Druck  im 
Hintergründe  des  Auges  erhöhe.  Beide  Umstände  zusammen  seien 
die  Ursache  der  Kurzsichtigkeit. 

Diese  Argumentation  ist  im  Ganzen  unzweifelhaft  richtig,  wenn- 
gleich sie  nicht  in  allen  einzelnen  Theilen  zweifellos  erscheint.  Don- 
ders  (On  the  anomalies  of  accomodation  and  refraction  of  the  eye. 
Lond.  1864.  p.  343)  schliesst  die  Verlängerung  des  Augapfels  als 
Folge  der  Accomodationsthätigkeit  ganz  aus,  obwohl  er  die  Häufigkeit 
der  Kurzsichtigkeit  in  den  gebildeten  Klassen  ausdrücklich  durch  die 
Anspannung  des  Auges  für  nahe  Gegenstände  erklärt.  Für  ihn  sind 
3  Ursachen  entscheidend:  1)  der  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln 
auf  den  Augapfel  bei  starker  Convergenz  der  Sehaxen;  2)  der  er- 
höhte Druck  der  Flüssigkeiten  in  Folge  der  Anhäufung  von  Blut  im 
Auge  bei  gebeugter  Stellung;  3)  congestive  Zustände  im  Augenhinter- 
grunde.  Je  schlechter  die  Beleuchtung,  um  so  stärker  treten  diese 
Ursachen  in  Kraft,  denn  um  so  mehr  muss  der  Gegenstand  dem  Auge 
genähert  werden,  und  daraus  folgt  sowohl  die  stärkere  Convergenz. 
als  die  Zunahme  des  Blutdruckes. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  diese  Erklärung  auf  den  vorliegenden  Fall 
ebenso  passt,  wie  die  vorher  erwähnte.  Wenn  als  feststehend  anzu- 
nehmend ist,  dass  die  Kurzsichtigkeit  (Myopia)  auf  einer  Verlängerung 
der  Augenaxe  beruht  und  dass  grosse  Annäherung  des  zu  betrach- 
tenden Gegenstandes  bei  vornübergebeugtem  Kopfe  und  vorzüglich 
bei  unvollkommener  Beleuchtung  nach  und  nach  eine  solche  A  erlän- 
gerung  hervorbringen  kann,  so  wird  man  einer  unzweckmässigen  hin- 
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richtung  der  Subsellien  um  so  mehr  eine  derartige  Wirkung  zu- 
schreiben müssen,  als  die  unbewegliche  Stellung  der  Tischplatte  und 
der  Bank  den  Schüler  zwingt,  das  Auge  dem  Gegenstände  zu  nähern 
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und  ihm  nicht  die  Wahl  lässt,  ob  er  etwa  den  Gegenstand  dem  Auge 
nähern  wolle.  Höchstens  beim  Lesen  lässt  sich  in  dieser  Beziehung 
eine  gewisse  Freiheit  gewähren:  beim  Schreiben,  Rechnen,  Zeichnen 
ist  diess  nicht  möglich. 

'2)   Congestionen  des  Blutes  zum  Kopf. 

Schon  in  dem  vorhergehenden  Abschnitte  ist  davon  gesprochen 
worden,  dass  die  vornübergebeugte  Haltung  des  Kopfes  Congestionen 
hervorruft;  sie  erklären  sich  dadurch,  dass  durch  die  Biegung  des 
Halses  die  Blutadern  des  letzteren,  welche  das  Blut  vom  Kopfe  zur 
Brust  zurückführen  sollen,  gedrückt  werden.  Eng  anliegende  Klei- 
dungsstücke begünstigen  natürlich  eine  solche  Zusammendrückung  in 
hohem  Maasse. 

Andere  Umstände  wirken  in  gleicher  Richtung.  Bei  einer  vorn- 
übergebeugten  Stellung  des  Kopfes  wird  naturgemäss  auch  der  Rumpf 
nach  vorn  gebeugt,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Tischplatte  niedrig 
ist.  Daraus  folgt  jedesmal  eine  gewisse  Zusammendrückung  des 
Bauches,  und  diese  hat  ihrerseits  wieder  eine  Behinderung  der  Thätig- 
keit  des  Zwerchfells,  des  mächtigsten  Einathmungsmuskels,  im  Gefolge. 
Unvollständiges  Einathmen  hindert  aber  den  Rückfluss  des  Blutes  aus 
den  Adern  des  Halses  in  die  Brust,  wohin  es  doch  zurückkehren 
sollte. 

Dazu  kommt,  dass  bei  angespannter  Aufmerksamkeit  an  sich  das 
Einathmen  unvollständiger  geschieht,  um  so  unvollständiger,  je  we- 
niger durch  eigenes  Sprechen  das  Athmungsbedürfniss  unmittelbar 
angeregt  wird.  So  erklärt  es  sich,  dass  bei  längerer,  gleichmässiger, 
und  namentlich  ruhiger  Anspannung  des  Geistes  nach  einer  gewissen 
Zeit  das  Bedürfniss  tieferer  Einathmung,  und  bei  schwachen  oder 
ermüdeten  Personen  die  Neigung  des  Gähnens  als  der  natürlichen 
Form  der  tiefsten  Einathmung  eintritt. 

Alle  diese  Umstände  begünstigen  die  sogenannte  passive  oder 
mechanische  Congestion,  insofern  sie  den  Rückfluss  des  Blutes 
in  den  Adern  (Venen)  hindern.  Es  gibt  aber  in  der  Schule  auch 
eine  sehr  wirksame  Ursache  für  sogenannte  active  Congestionen 
zum  Kopfe,  d.  h.  für  vermehrten  Zufluss  des  Blutes  durch  die  Schlag- 
adern (Arterien),  und  das  ist  eben  die  angestrengte  Thätigkeit  des 
Gehirns.  Durch  seine  Beziehungen  zu  den  Gefässnerven  ist  dieses 
Organ  im  Stande,  nicht  bloss  eine  vermehrte  Thätigkeit  des  Herzens, 
sondern  auch  eine  Erweiterung  der  Schlagadern  zu  bewirken,  welche 
sich  in  einem  vermehrten  Zuströmen  von  Blut  zum  Kopfe  kenntlich 
macht.  Röthung  des  Gesichts,  der  Ohren,  des  Auges  können  un- 
mittelbare Zeichen  davon  sein,  indess  ist  es  bekannt,  dass  bei  höherer 
Erregung  zuweilen  gerade  umgekehrt  Blässe  des  Gesichts  eintritt, 
welche  auf  einer  verlängerten  Zusammenziehung  und  Verengerung 
der  Blutgefässe  beruht.  Diese  äussere  Blässe,  welche  übrigens  nicht 
Selten  mit  starker  Röthung  der  Ohren  verbunden  ist,  beweist  keines- 
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wegs  eine  gleiche  Blässe  des  Gehirns;  vielmehr  kann  das  letztere 
gerade  sehr  blutreich  sein,  während  die  Wangen  erblassen. 

Unter  den  verschiedenen  Uebeln,  welche  aus  diesen  theils  pas- 
siven, theils  activen  Congestionen  hervorgehen,  haben  in  der  letz- 
ten Zeit  drei  Gelegenheit  zu  statistischen  Nachforschungen  gegeben. 
Dr.  Guillaume  und  Th.  Becker  berichten  Folgendes: 

1)  Kopfweh.  Guillaume,  welcher  dasselbe  geradezu  als 
phalagie  scolaire  bezeichnet,  fand  unter  731  Schülern  des  College 
municipal  in  Neuchatel  296,  also  über  40  pCt. ,  welche  häufig  an 
Kopfweh  litten  (Hygiene  scolaire.  Geneve  1864.  p.  33,  77).  Die 
Mädchen  waren  demselben  stärker  ausgesetzt,  als  die  Knaben,  denn 
bei  jenen  fanden  sich  51,  bei  diesen  nur  28  pCt.  Die  jüngeren 
Eleven,  namentlich  unter  den  Knaben,  litten  ganz  besonders.  Becker 
(Luft  und  Bewegung  zur  Gesundheitspflege  in  den  Schulen.  Frank- 
furt a.  M,  1867.  S.  12.)  untersuchte  3564  Schüler  und  Schülerinnen 
sämmtlicher  öffentlicher  Schulen  zu  Darmstadt  und  Bessungen,  sowie 
dreier  Privatschulen  zu  Darmstadt;  davon  litten  974  oder  27,3  pCt. 
mehr  oder  weniger  an  Kopfweh.  Die  speciellen  Tabellen  sind  leider 
unvollständig  mitgetheilt,  indem  darin  nur  die  Procentzahlen,  dagegen 
nicht  die  wirklich  gefundenen  Zahlen  ausgeführt  sind.  Es  scheint 
sich  als  Gesammtergebniss  daraus  herauszustellen,  dass  in  den  Stadt- 
schulen, zumal  bei  den  Knaben,  die  unteren  Klassen  eine  grössere 
Zahl  von  Leidenden  enthalten,  während  in  den  höheren  Schulen 
(Gymnasium,  höhere  Töchterschule)  gerade  die  oberen  Klassen  ein 
sehr  starkes  Contingent  stellen.  In  der  Prima  des  Gymnasiums 
klagten  80,8  pCt.  über  Kopfweh.  Becker  folgert  aus  seinen  Zahlen, 
was  nicht  ganz  zutrifft,  dass  die  Zahl  in  den  ersten  Schuljahren  am 
geringsten  sei  und  mit  dem  längeren  Schulbesuch,  der  grösseren 
Stundenzahl  und  der  geforderten  geistigen  Anstrengung  zunehme.  Als 
Hülfsmoment  erwähnt  er  zu  enge  Schulzimmer. 

Es  muss  jedoch  erwähnt  werden,  dass  noch  ein  anderer  Umstand 
in  Betracht  kommen  kann.  Deville  und  Troost  (Compt.  rend.  des 
seances  de  Facad.  des  sciences  1868.  13.  Janv.)  fanden,  dass  durch 
rothglühendes  Eisen  verschiedene  Gase,  insbesondere  auch  Kohlen- 
oxyd, hindurchgehen,  ein  Umstand,  der  in  Schullokalen  mit  eisernen 
Oefen  nicht  selten  zutrifft.  Kopfweh,  Schwindel,  Zittern  und  ähnliche 
Zufälle  sind  die  Folgen  auch  der  leichteren  Einwirkung  jenes  so 
giftigen  Gases.  Wie  oft  diess  wirklich  vorkommt,  ist  erst  festzustellen. 
Dr.  Oidtmann  (Der  Kohlendunst  in  seiner  giftigen  Wirkung  aul 
den  menschlichen  Körper.  Linnich  1868.  S.  62.)  trägt  kein  Bedenken, 
für  seine  an  eisernen  Oefen  reiche  Gegend  die  chronische  Kohlen- 
oxyd-Vergiftung bei  der  Schuljugend  als  verhältnissmässig  häufig  an- 
zunehmen. 

2)  Nasenbluten.  Guillaume  fand  dasselbe  häufig  bei  155  Ele- 
ven =  21  pCt.  und  zwar  häufiger  bei  Knaben  (22  pCt.),  als  bei 
Mädchen  (20  pCt.).  Bei  den  ersteren  zeigte  sich  eine  ganz  entschie- 
dene Abnahme  mit  dem  Ansteigen  zu  höheren  Klassen:  bei  <len 
Mädchen  war  diess  weniger  regelmässig.  Becker  fand  im  Ganzen 
nur  405  =  11,3  pCt.  Nasenbluter;  genauere  Zahlenangaben  fehlen, 
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doch  gibt  er  an,  dass  das  Bluten  am  häufigsten  war  in  den  Ober- 
klassen des  Gymnasiums,  der  höheren  Töchterschule  und  einer  Privat- 
schule, wie  er  sagt,  in  denjenigen  Schulen,  deren  Zöglinge  am  längsten 
in  der  Schule  sitzen  und  sich  am  wenigsten  in  freier  Luft  bewegen. 

3)  Kropf.  Guillaume,  welcher  meines  Wissens  zuerst  auf 
dieses  Uebel  hingewiesen  hat,  bezeichnet  es  geradezu  als  Schulkropf 
(Goitre  scolaire);  er  sagt,  es  sei  unter  den  Schülern  unter  dem  Namen 
des  dicken  Halses  (gros  cou)  bekannt.  Er  fand  dasselbe4414  mal, 
also  bei  56  pCt.  und  zwar  bei  169  Knaben  (48  pCt.)  und  245  Mäd- 
chen (64  pCt.).  Nach  seiner  Versicherung  ist  Kropf  in  Neuchatel 
nicht  endemisch;  auch  der  Schulkropf  verschwinde  häufig  während 
der  Ferien,  werde  erst  später  dauernd,  zeige  sich  aber  schon  bei 
8jährigen  Mädchen  nach  einjährigem  Schulbesuch. 

Was  dieses  Uebel  anbetrifft,  so  stehen  die  Angaben  von 
Guillaume  bis  jetzt  noch  ganz  vereinzelt  da,  und  es  fragt  sich  daher, 
>ob  sie  in  der  That  eine  allgemeine  Gültigkeit  beanspruchen  dürfen. 
Jedoch  ist  es  richtig,  dass  überhaupt  das  weibliche  Geschlecht  und 
das  jugendliche  Alter  besonders  zu  Kropf  prädisponiren  und  dass 
durch  Erweiterungen  der  Halsgefässe  eine  Anlage  zu  diesem  Uebel 
hervorgebracht  wird.  (Man  vergleiche  die  Ausführungen  in  meiner 
Onkologie.  Bd.  111.  S.  21,  52,  76.)  Es  verdient  daher  dieser 
Punkt  eine  genauere  ärztliche  Prüfung  und  zwar  um  so  mehr,  als 
das  fragliche  Uebel  eine  gewisse  Dauer  haben  soll,  als  das  leidende 
Organ  der  Untersuchung  unmittelbar  zugänglich  ist,  als  demnach  ein 
:ganz  bestimmtes  Ergebniss  der  letzteren  erwartet  werden  darf. 

Kopfweh  und  Nasenbluten  sind  dagegen  Uebel,  welche  den 
Aerzten  und  vielen  Eltern  als  nicht  seltene  Begleiter  des  Schulbesuchs 
hinlänglich  bekannt  sind.  Freilich  genügen  auch  hier  die  vorliegen- 
den Erfahrungen  keineswegs  zu  einem  sicheren  Schlüsse;  vielmehr 
würde  es  sich  empfehlen,  unter  ärztlicher  Controle  durch  die  Lehrer 
Listen  über  derartige  Zufälle  führen  zu  lassen  und  die  gewonnenen 
Zahlen  mit  den  Verhältnissen  der  Schullokale,  der  einzelnen  Klassen 
und  Schulen,  der  Unterrichtszeit  und  der  Jahreszeit,  dem  Zustande 
der  Oefen  und  der  Ventilation  zu  vergleichen.  Nichtsdestoweniger 
wird  man  kaum  umhin  können,  schon  jetzt  zuzugestehen,  dass  die 
Schule  derartige  Zustände  sehr  begünstigt,  vielleicht  nicht  selten  her- 
vorruft und  dass  häufigeres  Vorkommen  derselben  ein  Gegenstand 
ernster  Erwägung  sein  müsste. 

Es  liegt  nahe,  an  diesem  Punkte  die  Frage  nach  dem  Einflüsse 
congestiver  Zustände,  wie  sie  im  Vorhergehenden  besprochen  sind,  in 
Beziehung  auf  die  geistigen  Eigenschaften  der  Schüler  zu  be- 
sprechen. In  der  That  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  solche 
Zustände  häufig  mit  Verwirrung,  Unfähigkeit  zum  Denken  und  zu 
geistiger  Arbeit  verbunden  sind,  und  dass,  wenn  sie  habituell  werden, 
gefährliche  Dispositionen  des  Gehirns  dadurch  hervorgerufen  werden 
können.  Auch  hat  es  einzelne  Aerzte  gegeben,  welche  die  Schule 
haben  mit  verantwortlich  machen  wollen  für  das  Eintreten  von  Epi- 
lepsie, Veitstanz  und  späterer  Geisteskrankheit.  Besonders 
scharf  hat  diess  F.  Heyer  (Ueber  die  allzu  grosse  Anstrengung  der 
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körperlichen  und  geistigen  Kräfte  im  Jünglingsalter.  Berlin  1804.) 
betont.  Allein  die  Verknüpfung  der  Thatsachen  ist  hier  eine  noch 
sehr  lose;  um  eine  wissenschaftliche  Begründung  herzustellen,  fehlen 
eingehende  Vorarbeiten  und  es  muss  genügen,  im  Allgemeinen  das 
Vorhandensein  einer  Gefahr  anzuzeigen,  welche  im  einzelnen  Falle 
erst  dann  näher  tritt,  wenn  besondere  Mängel  oder  Anlagen  den  wir- 
kenden Ursachen  einen  bestimmten  Angriffspunkt  bieten.  Je  nach 
dem  Gesichtspunkt  des  Forschers  werden  dann  bald  diese  Mängel 
und  Anlagen,  bald  jene  Gelegenheits- Ursachen  eine  grössere  Bedeu- 
tung erlangen,  und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  gerade  hier  die  Art 
des  Unterrichts,  die  besondere  Einwirkung  und  Behandlung  des  Leh- 
rers sehr  wesentlich  mit  in  Betracht  kommen. 

3)  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

Nicht  wenige  unter  den  Aerzten,  welche  sich  speciell  mit  der 
Schulfrage  beschäftigt  haben,  und  eine  grosse  Zahl  von  Orthopäden 
halten  die  Meinung  aufrecht,  dass  die  Schule  einen  grossen  TheiJ 
der  Schuld  an  der  Hervorbringung  von  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule trage.  Insbesondere  wird  hierher  die  seitliche  Verbiegung, 
die  sogenannte  Skoliose,  und  zwar  hier  wiederum  hauptsächlich  die 
habituelle  Skoliose  angeschuldigt. 

Fahrner  (Das  Kind  und  der  Schultisch.  Zürich  1865.  S.  6.) 
sagt:  „Wenn  fast  90  pCt.  dieser  Verkrümmungen  während  der  Schul- 
jahre beginnen  und  die  Verkrümmung  genau  der  Schreibstellung  ent- 
spricht, so  hat  man  gewiss  das  Recht,  die  Schule  als  Hauptursache 
anzuklagen".  Guillaume  (1.  c.  p.  38.)  erläutert  den  Vergleich  der 
gewöhnlichen  Form  der  Scoliose  mit  der  Schreibstellung  durch  eine 
an  sich  unzweifelhaft  richtige  Abbildung,  und  er  fügt  hinzu,  dass  er 
unter  731  Eleven  218  (also  fast  30  pCt.)  fand,  welche  eine  Abwei- 
chung der  Wirbelsäule  zeigten. 

Dass  die  Mehrzahl  der  Skoliosen  während  der  Zeit  des  schul- 
pflichtigen Alters  entstehen,  darüber  sind  die  Erfahrungen  der  Ortho- 
päden einstimmig.  Klopsch  (Orthopädische  Studien  und  Erfahrun- 
gen. Breslau  1861.  S.  22.)  fasst  die  Erfahrungen  der  ärztlichen  Spe- 
cialisten  dahin  zusammen,  dass  die  Mehrzahl  zwischen  dem  10.  und 
14.  Lebensjahre  entstehe;  nur  Eulenburg  nimmt  einen  noch  frühern 
Termin  an,  den  er  früher  auf  das  7.  bis  12.  Lebensjahr  setzte  (Mit- 
theilungen aus  dem  Gebiete  der  schwedischen  Heilgymnastik.  Berlin 
1854.  S.  19.),  später  auf  das  6.  bis  10.  Jahr  verlegte  (Journal  für 
Kinderkrankheiten.  1862.  S.  38.).  Jedenfalls  wird  dadurch  in  der 
Gesammtauffassung  nichts  geändert,  denn  alle  diese  Angaben  beziehen 
sich  auf  die  Schulzeit.  Zuversichtlich  kann  man  behaupten,  dass  die 
gewöhnliche  Skoliose  eine  Entwickelungskrankheit  des  schul- 
pflichtigen Alters  ist. 

Weniger  sicher  ist  es,  ob  die  Schule  als  solche  die  Hauptursache 
dieser  Krankheit  ist.  Einerseits  fehlt  es  hier  an  einer  Vergleichung 
mit  solchen  Ländern  und  Zeiten,  wo  die  Schule  nicht  obligatorisch 
ist.  Das  Zeugniss  der  Primary  Sohool  Committee  in  New- York,  wel- 
ches Guillaume  (1.  c.  p.  40.)  beibringt,  hat  einen  gewissen  Werth. 
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bdess  ist  es  nicht  entscheidend.  Andererseits  wäre  gerade  hier  eine 
Vergleichung  vieler  Schulen  nöthig;  möglicherweise  würden  sich  dann 
auch  die  Differenzen  zwischen  E.ulenburg  und  anderen  Orthopäden 
erklären. 

Ein  besonderes  Bedenken  gegen  das  Hereinziehen  der  Schule 
könnte  daraus  erwachsen,  dass  die  Skoliose  ganz  überwiegend  das 
weibliche  Geschlecht  betrifft.  Guillaume  zählte  auf  350  Knaben 
|2  Fälle  =  18  pCt.  und  auf  381  Mädchen  156  Fälle  =  41  pCt. 
Skoliotische.  Hier  sind  natürlich  viele  sehr  leichte  Fälle  mitgerech- 
net, die  vom  pathologischen  Standpunkte  aus  gar  nicht  zur  Berück- 
sichtigung kommen.  Die  Erfahrungen  der  Orthopäden,  welche  über- 
wiegend schwerere  Fälle  betreffen,  sind  viel  auffälliger.  Klopsch 
rechnet  84 — 89  pCt.  aller  Skoliotischen  auf  das  weibliche  Geschlecht. 
Adams  (Lectures  on  the  pathology  and  treatment  of  lateral  and 
other  forms  of  curvature  of  the  spine.  Loncl.  1865.  p.  194)  hatte 
unter  173  Fällen  151  aus  dem  weiblichen  und  nur  22  aus  dem  männ- 
lichen Geschlecht;  Knorr  (Erster  Bericht  der  gymn.  orthop.  und 
elektrischen  Heilanstalt  in  München.  1860.  S.  23)  unter  72  Fällen 
60  weibliche. 

Nach  diesen  Zahlen  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Schule 
nicht  die  einzige  Ursache  der  Skoliose  ist;  ja  man  wird  wohl  aner- 
kennen müssen,  dass  sie  auch  nicht  die  Hauptursache  ist.  Denn  es 
ist  erfahrungsgemäss ,  obwohl  nicht  durch  Zahlen  zu  belegen ,  dass 
die  Skoliose  auch  bei  solchen  Mädchen  häufig  vorkommt,  welche  die 
gewöhnliche  Schule  gar  nicht  besuchen.  Auch  sind  die  Orthopäden 
gewöhnlich  noch  auf  andere  Arten  der  Beschäftigung,  namentlich 
auf  die  weiblichen  Handarbeiten,  als  auf  Ursachen  der  Verkrüm- 
mung zurückgegangen.  Ist  diess'  richtig,  so  sündigt  das  Haus 
and  die  Familie  vielleicht  ebenso  sehr,  in  manchen  Fällen  vielleicht 
noch  mehr,  als  die  Schule.  Indess  darf  man  diese  doch  nicht  etwa 
freisprechen.  Sonst  könnte  man  dasselbe  Argument  umgekehrt  auf 
die  Kurzsichtigkeit  anwenden,  welche  ganz  überwiegend  häufig  bei 
Knaben  vorkommt.  Stellt  sich  das  Verhältniss  so,  dass  die  Bücher- 
beschäftigung mehr  den  Augen  der  Knaben,  die  weibliche  Handarbeit 
mehr  dem  Rücken  und  Brustkorb  der  Mädchen  schadet,  so  erwachsen 
daraus  sehr  bestimmte  Pflichten  für  die  Schule,  welche  das  Beispiel 
auch  für  die  häusliche  Beschäftigung  geben  soll. 

Einzelne  Orthopäden,  wie  Bouvier  (Lecons  cliniques  sur  les 
maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur.  Paris  1858.  p.  427), 
sprechen  nun  freilich  den  Beschäftigungen  und  der  Haltung  fast  jeden 
Einfluss  auf  die  Hervorbringung  der  Skoliose  ab.  Aber  es  gibt  hier 
eine  ganz  positive  Erfahrung,  welche  mit  Notwendigkeit  zu  einer 
solchen  Annahme  zwingt;  das  ist  das  ganz  überwiegende  Vorkommen 
der  rechtsseitigen  Ausweichung  der  Wirbelsäule.  Um  nur  ein  Zahlen- 
beispiel anzuführen,  so  fand  Adams  (1.  c.  p.  198)  unter  742  Fällen 
von  einfacher  Skoliose  619,  bei  denen  die  Convexität  der  Wirbelsäule 
nach  rechts  gewendet  war.  Diess  ist  eben  die  von  Guillaume  be- 
schriebene Schreibstellung,  welche  natürlich  auch  für  Zeichnen,  weib- 
liche Handarbeiten  u.  s.  w.  gilt.   Eine  solche  Uebereinstimmung  kann 
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doch  unmöglich  zufällig  sein.  Auch  lässt  sich  die  gewöhnliche  Sko- 
liose aus  besonderen  krankhaften  Verhältnissen  nicht  ableiten.  Parow 
berichtet  in  einem  Vortrage  über  die  Nothwendigkeit  einer  Reform  der 
Schultische,  dass  er  unter  282  Fällen  von  Skoliose  218,  also  etwa 
79  pCt.  beobachtet  habe,  bei  denen  für  das  Entstehen  des  Hebels 
überall  kein  besonderer  äusserer  oder  innerer  Krankheitszustand  als 
Ursache  nachgewiesen  werden  konnte,  und  wo  für  dessen  Ursprung 
lediglich  zur  Gewohnheit  gewordene  fehlerhafte  Körperhaltung  ange- 
nommen werden  musste. 

Freilich  folgt  daraus  nicht,  dass  die  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule eine  blosse  Muskelwirkung  ist,  wie  manche  Orthopäden  ange- 
nommen haben.  Es  steht  fest,  dass  die  Wirbelknochen  dabei  bestimmte 
Veränderungen  erleiden,  welche  mehr  und  mehr  eine  bleibende  Form 
annehmen.  Diese  Veränderungen  treten  während  des  Wachs- 
thums, zu  einer  Zeit,  wo  die  Wirbel  selbst  noch  in  der  Ent Wicke- 
lung begriffen  sind,  auf.  Sie  geben  den  Wirbelkörpern  abnorme 
Gestalten,  sie  verändern  das  Lageverhältniss  derselben  gegen  einander, 
sie  setzen  sich  auf  die  Knochen  des  Brustkorbes  und  des  Beckens, 
selbst  des  Gesichtes  (Stern  in  Müller's  Archiv  1834.  S.  238)  fort 
und  gewinnen  dadurch  gewisse  Einwirkungen  auf  die  in  diesen  Theilen 
eingeschlossenen  Eingeweide.  Es  möge  in  dieser  Beziehung  nur  daran 
erinnert  werden,  dass  nach  spirometrischen  Messungen  von  Schild- 
bach (Beobachtungen  und  Betrachtungen  über  die  Skoliose.  Am- 
sterdam 1862.  S.  7)  die  Athmungsgrösse  schon  bei  skoliotischen 
Kindern  von  13 — 17  Jahren  um  l/3,  ja  in  einzelnen  Fällen  fast  um 
die  Hälfte  abnimmt,  mit  anderen  Worten,  dass  die  Athmung,  diese 
für  das  gesunde  Leben  erste  Voraussetzung,  auf  das  Schwerste  beein- 
trächtigt wird. 

Ueber  die  feinere  Mechanik  dieser  Vorgänge  bestehen  noch  grosse 
Meinungs-Verschiedenheiten  unter  den  Aerzten.  Während  Klops ch 
als  primären  Ausgangspunkt  der  Störungen  die  Beckenknochen  be- 
trachtet, deren  ungleiche  Ausbildung  zuerst  eine  Abweichung  im 
unteren  Abschnitt  der  Wirbelsäule  erzeuge,  leitet  gerade  umgekehrt 
Hüter  (Die  Formenentwickelung  am  Skelet  des  menschlichen  Thorax. 
Leipzig  1865.  S.  87)  die  Skoliose  von  einer  asymmetrischen  Ent- 
wicklung der  Hälften  des  Brustkorbes  ab.  Allein  diese  Verschieden- 
heit der  Meinungen,  welche  wahrscheinlich  auf  beiden  Seiten  au? 
einer  zu  grossen  Verallgemeinerung  richtiger  Beobachtungen  hervor- 
geht, schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  in  jedem  Falle  eine 
fehlerhafte  Haltung  und  einseitige  Muskelthätigkeit  die  Primär-Ursache 
ist,  welche  einseitigen  Druck  auf  die  wachsenden  Theile  und  dadurch 
das  Zurückbleiben  der  Knochen  auf  einer  Seite  bedingt. 

In  den  von  Klops  ch  berichteten  Fällen  handelt  es  sich  zunächst 
um  mangelhaftes  Wachsthum  der  Knochen  um  die  hintere  Knorpel- 
fuge des  Beckens  (Synchondrosis  sacro-iliaca).  Nun  ruht  aber  gerade 
bei  der  Schreibstellung  der  sitzende  Körper  sehr  häufig  und  anhal- 
tend auf  dem  linken  Sitzhöcker  und  es  ist  dann  ganz  natürlich,  dass 
auch  die  linke  Knorpelfuge  stärker  zusammengedrückt  wird.  Viel- 
leicht darf  hier  noch  an  einen  anderen  Umstand  erinnert  werden, 
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welchen  ein  erfahrener  Orthopäde,  Schildbach  (in  meinem  Archiv 
1867.  Bd.  XLI.  S.  22.)  für  einen  anderen  Zweck  anführt.  Er  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Mädchen  häufig  so  sitzen,  dass  ihre 
Kleider  sich  unter  dem  einen  Sitzhöcker  zusammendrängen.  „Die 
Bänke  stehen  in  den  Schulen  meist  so,  dass  auf  der  linken  Seite  das 
Fenster,  auf  der  rechten  der  Gang  zum  Eintreten  sich  befindet.  Die 
Mädchen  gehen  also  mit  der  linken  Seite  voraus  zwischen  Bank  und 
Tisch,  und  haben,  wenn  sie  zum  Sitzen  gekommen  sind,  unter  der 
linken  Gesässhälfte  die  Röcke  glatt  gezogen  und  einfach,  unter  der 
rechten  doppelt  und  dreifach  zusammengefaltet  und  somit  1 — 2  Zoll 
höher  auftragend. " 

Handelt  es  sich  dagegen,  wie  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  offen- 
bar richtig  Hüter  ausgeführt  hat,  um  eine  primäre  Missbildung  der 
einen  Hälfte  des  Brustkorbes,  so  wird  man  wiederum  auf  einen  Druck 
zurückgehen  müssen,  welcher  die  eine  Seite  der  Wirbelkörper  über- 
wiegend trifft.  Dieser  Druck  wird  aber  eingeleitet  durch  eine  seit- 
liche Biegung,  die  zunächst  wieder  auf  Muskelthätigkeit  zurückzuführen 
ist.  Welches  ist  nun  aber  der  Grund,  dass  die  Biegung  der  Brust- 
wirbelsäule hauptsächlich  nach  rechts  geschieht?  Am  Schlüsse  einer 
sehr  gewissenhaften  Untersuchung  sagt  Herrn.  Meyer  (in  meinem 
Archiv  1866.  Bd.  XXXV.  S.  251.):  „Diesen  Grund  finden  wir  in 
der  Haltung,  welche  aus  dem  Bestreben  entspringt,  die  rechte  Schulter 
möglichst  hoch  zu  stellen,  —  einem  Bestreben,  welches  durch  An- 
bringen von  hohen  Tischen,  von  Schraubstöcken  etc.  hervorgerufen 
wird,  —  ferner  in  der  Haltung,  welche  durch  Herüberneigen  des 
Kopfes  auf  die  linke  Seite,  um  den  Gang  der  Schreibfeder  zu  be- 
trachten, erzeugt  wird,  —  kurz,  in  verschiedenen,  häufig  wieder- 
kehrenden, mehr  oder  weniger  motivirten  Schiefhaltungen.  Indessen 
dürfen  darum  die  Muskeln  nicht  als  Erzeuger  der  Skoliose  ange- 
schuldigt werden,  denn  die  für  Hervorbringung  solcher  Haltungen 
wirkenden  Muskeln  bringen  nicht  unmittelbar  die  Lagen  und  Gestalts- 
veränderungen durch  directen  Zug  hervor,  sondern  sie  geben  nur 
durch  einmaligen  Act  die  fehlerhafte  Haltung  und  diese  wirkt  dann 
im  Vereine  mit  den  statischen  Momenten  weiter." 

In  einem  späteren  Aufsatze,  der  sich  speciell  mit  der  Schulbank- 
frage beschäftigt,  erklärt  sich  daher  Meyer  (in  meinem  Archiv  1867. 
Bd.  XXXVIII.  S.  29  )  ganz  entschieden  dahin,  dass  die  fernstehen- 
den hohen  Tische  die  Entwickelung  der  Skoliose  sehr  begünstigen, 
und  er  empfiehlt  demgemäss  dringend  eine  Aenderung  der  Subsellien. 
Prince  (Orthopedics.  Philadelphia  1866.  p.  100)  macht  überdiess 
darauf  aufmerksam,  wie  sehr  vorzugsweise  Ruhe  und  Stillsitzen  bei 
einem  wachsenden  Kinde  dazu  beiträgt,  fehlerhafte  Stellungen  ein- 
zunehmen und  zu  bewahren,  —  eine  Bemerkung,  die  gewiss  verdient, 
von  Lehrern  in  Mädchenschulen  beachtet  zu  werden. 

Für  die  Schule  erwachsen  jedenfalls  aus  einer  Erwägung  der 
besprochenen  Uebelstände,  mögen  sie  auch  nur  zu  einem  gewissen 
Theile  ihr  zur  Last  fallen,  sehr  bestimmte  Aufgaben.  Einerseits 
müssen  die  Schüler  und  namentlich  die  Schülerinnen  in  zweckmässiger 
Weise  gesetzt  und  sorgsam  in  ihrer  Haltung  und  Stellung  überwacht 
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werden,  anderseits  muss  ihnen  durch  Gymnastik  rechtzeitig  Gelegen- 
heit geboten  werden,  ihre  Glieder  wieder  in  die  gehörige  Üebung  zu 
bringen. 

4)  Erkrankungen  der  Brusteingeweide. 

Unter  den  Eingeweiden  der  Brusthöhle  sind  es  hauptsächlich  die 
Athmungsorgane  gewesen,  deren  Erkrankung  als  Folge  unzweck- 
mässiger Schuleinrichtungen  angeschuldigt  wurde.  Unter  diesen  Er- 
krankungen ist  wiederum  vorzugsweise  die  Lungenschwindsucht, 
meist  in  Verbindung  mit  Skrofulöse,  genannt.  Lorinser  führte  sie 
in  seinem  Artikel  besonders  auf,  und  Carmichael  betonte  sie  noch 
stärker.  Er  erzählt  unter  Anderem,  dass  in  einer  Parochialschule, 
die  keinen  Hof  hatte  und  in  der  also  die  Kinder  die  ganze  Zeit  im 
Zimmer  zubringen  mussten,  von  24  gut  genährten  und  gekleideten 
Mädchen,  von  denen  keines  bei  seiner  Aufnahme  die  Krankheit  hatte, 
7  skrofulös  wurden.  Arnott  wurde  mit  Untersuchung  einer  Knaben- 
schule in  Norwood  beauftragt,  unter  deren  Schülern  (600  an  der 
Zahl)  Skrofeln  ungewöhnlich  verbreitet  waren  und  eine  grosse  Mor- 
talität herrschte;  man  schrieb  das  Uebel  schlechter  und  unzureichender 
Nahrung  zu.  Es  ergab  sich  jedoch,  dass  die  Nahrung  gut  und  aus- 
reichend, dagegen  die  Ventilation  äusserst  mangelhaft  war;  nachdem 
diese  zweckmässig  hergestellt  war,  verschwand  das  Uebermaass  von 
Skrofeln  sehr  schnell  (M'Cormac,  On  the  nature,  treatment  and  pre- 
vention  of  pulmonary  consumption.  Lond.  1855.  p.  48.  An  cell,  A 
treatise  on  tuberculosis.  Lond.  1852.  pag.  445.  Benj.  W.  Richard- 
son,  The  hygienic  treatment  of  pulmonary  consumption.  Lond.  1857. 
p.  13.).  Aehnliche  Beispiele  Hessen  sich  mehrere  aufführen,  indess 
fehlt  auch  hier  eine  genügende  statistische  Unterlage.  Nur  auf  Um- 
wegen läest  sich  Einzelnes  gewinnen,  was  für  die  Richtigkeit  der 
Ansicht  spricht,  dass  der  Schulbesuch  die  Schwindsucht  begünstigt. 
Wir  besitzen  z.  B.  für  Berlin  genauere,  nach  Altersklassen  und  Todes- 
arten geordnete  Tabellen  (Engel,  Die  Sterblichkeit  und  Lebens- 
erwartung im  preuss.  Staate  und  besonders  in  Berlin.  1863.  S.  96 
bis  97).  Wählt  man  aus  denselben  das  schulpflichtige  Alter,  so  er- 
gibt sich  ein  schnelles  Anwachsen  der  Mortalität  an  Lungen-  und 
Halsschwindsucht  in  der  Zeit  von  10 — 15  Jahren,  das  schon  in  der 
vorhergehenden  Periode  von  5 — 10  Jahren  anfängt  und  sich  in  den 
späteren  Perioden  von  15 — 20  Jahren  bedeutend  steigert.  Auf  100 
Gestorbene  kommen  im  Alter  von 

5 — 10  Jahren    4,81  an  Lungenschwindsucht, 

10—15      -      12,96  - 

15—20  -  31,88  - 
dazu  an  Abzehrung  je  8,93,  7,90  und  4,74,  ungerechnet  Skrofeln 
und  manche  andere  nahe  verwandte  Kategorien.  Gewiss  ist  diess  Er- 
gebniss  recht  auffällig,  zumal  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  ausser- 
dem nur  Typhus  und  Cholera  annähernd  hohe  Mortalitätszahlen  für 
diese  Altersklassen  liefern. 

Allerdings  kann  diese  Mortalität  nicht  allein  dem  Schulbesuch 
zugeschrieben   werden;   manche  Verhältnisse   des  häuslichen  Lebens 
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haben  gewiss  Einfluss  darauf.  Nichtsdestoweniger  darf  die  Thatsache 
nicht  unterschätzt  werden.  Erhebliche  Umstände  sprechen  dafür,  dass 
gerade  die  Schule  viel  dazu  beiträgt.  Als  besonders  schädlich  sind 
insbesondere  folgende  Einflüsse  anzuführen: 

1)  die  schlechte,  durch  den  Aufenthalt  vieler  Kinder  verdorbene 
Luft,  ' 

2)  die  durch  den  Wechsel  des  heissen  Schullokals  mit  der  freien 
und  kühlen  Luft,  durch  zugige  Fenster  und  Thüren  u.  s.  f.  herbei- 
geführten häufigeren  Erkältungen,  wodurch  Hals-  und  Brustentzün- 
dungen in  grosser  Zahl  veranlasst  werden, 

3)  der  Staub  in  den  Schullokalen, 

4)  die  durch  das  anhaltende  Sitzen  verschlechterten  Respirations- 
bewegungen. 

Bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  waren  die  Ansichten  über  die  Ent- 
stehung der  Lungenschwindsucht  dadurch  in  hohem  Maasse  unklar 
und  in  sich  widerspruchsvoll,  dass  man  dieses  Leiden  einfach  mit 
Tuberculose  identificirte  und  damit  in  das  Gebiet  der  erblichen  Con- 
stitution eilen  Krankheiten  ohne  bekannte  Ursache  verwies.  Die 
neueren  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  in  der  Bezeichnung  der 
Lungenschwindsucht  eine  grössere  Zahl  verschiedener  Processe  zu- 
sammengefasst  wurde,  welche  zuweilen  gleichzeitig  oder  nach  einander, 
andere  Male  dagegen  einzeln  und  für  sich  bestehen.  Viele  von  ihnen, 
jedoch  keineswegs  alle  treffen  darin  zusammen,  dass  sie  in  späteren 
Stadien  Verschwärungen  der  Lungen  herbeiführen.  Die  Mehrzahl 
von  ihnen  beginnt  mit  einfach  katarrhalischen  und  entzündlichen  Vor- 
gängen, welche  äusseren  Einwirkungen,  namentlich  der  Erkältung  und 
der  Einathmung  reizender  Stoffe  (Staub,  Kohle  u.  s.  w.),  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Ihre  Dauer  wird  begünstigt  durch  schlechte 
Athembewegungen ,  welche  Anhäufung  und  Zurückhaltung  der  Ab- 
sonderungsstoffe bewirken ,  ferner  durch  Zähigkeit  und  Hinfälligkeit 
dieser  Absonderungsstoffe,  welche  sich  zersetzen  und  eindicken  und 
auf  deren  Beschaffenheit  die  Natur  der  eingeathmeten  Luft  nicht  we- 
niger, ja  vielleicht  mehr  einwirkt,  als  die  Beschaffenheit  der  Nahrung, 
endlich  durch  die  Andauer  oder  Wiederholung  der  reizenden  Ein- 
wirkungen. 

Diese  kurze  Uebersicht  wird  genügen  zu  zeigen,  wie  gefährlich 
eine  Schule  mit  mangelhaften  Einrichtungen  und  mangelhafter  Auf- 
sicht einwirken  kann,  und  wie  sehr  Grund  vorhanden  ist,  zu  fürchten, 
dass  in  der  That  ein  Theil  der  tödtlich  auslaufenden  Schwindsuchts- 
fälle des  schulpflichtigen  Alters  der  Schule  als  solcher  zugerechnet 
werden  müsse,  ja  dass  selbst  zu  einem  Theile  der  erst  nach  der 
Schulzeit  eintretende  ungünstige  Verlauf  der  Schulzeit  zugefügt  werden 
darf.  Nichts  ist  häufiger  bei  Schulkindern,  als  Husten  und  Hals- 
schmerzen. In  seinem  Berichte  über  den  hygieinischen  Zustand  der 
französischen  Lyceen  stellt  Vernois  (Etat  hygienique  des  lyc^es  de 
l'empire  en  1867.  Paris  1868.  p.  20)  Angina  und  Bronchitis  an  die 
Spitze  aller  darin  beobachteten  Krankheiten.  Bei  einem  schwächlichen 
Kinde  kann  aber  aus  einer  Verschleppung  dieser  Uebel  ein  überaus 
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gefährlicher  Process  hervorgehen.  Also  Grund  genug  zu  ängstlicher 
Vorsicht! 

5)  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane. 

So  vielfach  man  in  früherer  Zeit  geneigt  war,  die  so  beliebten 
Unterleibsstockungen  und  die  vermeintliche  Zunahme  und  Frühzeitig- 
keit der  Hämorrhoiden  der  Schule  zuzuschreiben,  so  unsicher  ist  doch 
dieses  ganze  Gebiet.  Es  soll  damit  keineswegs  gesagt  werden,  es 
bestände  kein  Grund  zu  Besorgnissen.  Aber  es  ist  sehr  schwer,  hier 
eine  sichere  Unterlage  zu  gewinnen,  da  die  meisten  dieser  Leiden 
keine  tödtlichen  sind,  sich  also  der  nächsten  statistischen  Erörterung 
entziehen,  und  da  zugleich  andere  schädliche  Einwirkungen,  nament- 
lich der  Nahrung,  so  häufig  vorhanden  sind,  dass  man  das  Maass 
von  Schädlichkeit,  welches  der  Schule  als  solcher  zukommt,  nicht 
wohl  aussondern  kann.  Wie  sehr  unzweckmässiges  Sitzen  die  Circu- 
lation  im  Unterleibe  beeinträchtigt,  liegt  auf  der  Hand,  aber  es  lässt 
sich  nicht  angeben,  wie  gross  die  daraus  hervorgehenden  dauernden 
Nachtheile  für  Leber,  Magen,  Milz,  Nieren  u.  dgl.  sind.  Nur  zwei 
Gebiete  lassen  sich  erfahrungsgemäss  besonders  bezeichnen. 

Das  erste  umfasst  die  Verdauungs-Organe.  Hier  kann  dar- 
auf hingewiesen  werden,  dass  der  anhaltende  Schulbesuch  sehr  häufig 
den  Appetit  beeinträchtigt,  so  dass  schon  nach  Wochen,  mindestens 
nach  Monaten  sich  immer  zahlreicher  Zeiten  von  Inappetenz,  Dys- 
pepsie u.  s.  w.  einstellen.  Unregelmässigkeiten  des  Stuhlganges, 
schlechtere  Blutbereitung,  Mattigkeit  und  Ermüdung,  Abmagerung, 
Blässe,  Unlust  sind  die  gewöhnlichen  Folgezustände.  In  der  Schrift 
des  Dr.  Gast  (Aerztliche  Vorschläge  zur  Eeform  des  Volksschul- 
wesens in  Sachsen.  Leipz.  1863.  S.  7)  sind  diese  Erscheinungen  mit 
Eecht  betont.  Mangel  an  Ventilation  in  den  Schullocalien ,  Mangel 
an  geeigneter  Bewegung,  geistige  Ueberanstrengung  sind  die  nächst 
zu  erwähnenden  Ursachen.  Die  Verlängerung  der  Schulzeit,  selbst 
die  jetzt  versuchte  Verlängerung  des  Vormittags-Unterrichts  zu  Gun- 
sten der  freien  Nachmittage,  tragen  dazu  bei,  diese  Uebelstände  zu 
vermehren. 

Das  zweite  Gebiet  betrifft  die  Sexualorgane,  welche  bei  bei- 
den Geschlechtern  in  der  spätem  Zeit  der  Volksschule  und  noch 
mehr  in  den  höheren  Schulen  so  vielfach  ausgesetzt  sind.  Sieht  man 
auch  ganz  ab  von  den  bösen  Einflüssen  des  schlechten  Beispiels  und 
der  Verführung,  so  wirkt  doch  das  lange  Sitzen,  die  geistige  Er- 
regung, das  Bestehen  von  Störungen  in  den  Verdauungsorganen 
leicht  reizend  auf  die  Sexualorgane  ein.  Ganz  besonders  achtsam 
sollte  in  Töchterschulen  verfahren  werden,  wo  die  Menstruationsthä- 
tigkeit  der  zur  Geschlechtsreife  heranwachsenden  Mädchen  ein  so 
überaus  schwieriges  Objekt  der  Fürsorge  hinstellt.  Auch  dieser  Punkt 
ist  von  Gast  (a.  a.  O.  S.  11)  sachverständig  erörtert  worden,  und 
es  mag  hier  genügen,  auf  seine  Schrift  hinzuweisen.  Die  Nothwen- 
digkeit,  für  Mädchenschulen  erfahrene  Lehrerinnen  oder  wenigstens 
weibliche  Aufsicht  zu  gewinnen,  wird  nur  zu  häufig  übersehen. 
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6)  Ansteckende  Krankheiten. 

Von  gewissen  ansteckenden  Krankheiten,  wie  von  den  Masern 
und  dem  Scharlach,  ist  es  so  bekannt,  dass  sie  vorwiegend  Kinder- 
krankheiten sind  und  durch  die  Schule  verbreitet  werden,  dass  es 
genügt,  hier  an  sie  zu  erinnern.  Indess  ist  doch  auch  von  einigen 
anderen,  wie  den  Pocken,  der  Cholera,  dem  Stickhusten,  der  Diph- 
theritis  nicht  zu  bezweifeln,  dass  sie  zuweilen  in  den  Schulen  gün- 
stige Heerde  neuer  Ausbreitung  rinden.  Typhus  und  Ruhr  kommen 
hier  weniger  in  Betracht;  denn  obwohl  Fälle  aufgeführt  werden  kön- 
nen, wo  insbesondere  in  Folge  des  Genusses  verunreinigten  Trink- 
wassers solche  Krankheiten  in  Schulen  epidemisch  auftraten,  so  ist 
diess  doch  mehr  ausnahmsweise  und  zwar  mehr  in  Pensionaten  mit 
dauerndem  Aufenthalt  der  Zöglinge  der  Fall.  In  Beziehung  auf  die 
übrigen  erwähnten  Krankheiten  ist  schon  durch  die  ältere  Gesetz- 
gebung manches  Gute  angeordnet,  aber  leider  nur  selten  Seitens  der 
Verwaltung  durchgeführt  worden,  so  dass  in  neuerer  Zeit  von  vielen 
Seiten,  für  Berlin  namentlich  von  Dr.  O.  Veit  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1868.  No.  44),  auf  strengere  Handhabung  und  Ver- 
schärfung der  Bestimmungen  gedrungen  worden  ist. 

Die  Uebertragung  parasitischer  Thiere  und  Pflanzen  (Krätze, 
Läuse,  Grind)  mag  hier  der  Vollständigkeit  wegen  erwähnt  werden. 

7)  Verletzungen. 

Zu  der  immerhin  geringen  Zahl  von  Verletzungen,  welche  durch 
zufällige  Gewalteinwirkungen  Seitens  anderer  Schüler,  hier  und  da 
auch  durch  unzulässige  Züchtigungsmittel  der  Lehrer,  und  zwar  durch 
letztere  häufiger,  als  man  anzunehmen  pflegt,  herbeigeführt  werden,  ist 
in  neuerer  Zeit  die  häufigere  Erwähnung  von  leichteren  und  schwe- 
reren Verätzungen  beim  Turnen,  namentlich  Verstauchungen,  Ver- 
renkungen, Brüchen,  hinzugekommen.  Eigentliche  statistische  Zusam- 
menstellungen scheinen  bis  jetzt  nicht  zu  existiren;  indess  ist  die 
Thatsache  unzweifelhaft.  In  allen  drei  Beziehungen  handelt  es  sich  um 
Fehler  der  Zucht  oder  der  Aufsicht.  Mag  ein  gewisser  Theil  solcher 
Verletzungen  auch  bei  der  besten  Zucht  und  Aufsicht  nicht  zu  ver- 
meiden sein,  so  ist  doch  der  grössere  Theil  schwerlich  auf  blossen 
Zufall  zu  beziehen. 


Ueberblickt  man  die  hier  dargelegten  Thatsachen,  so  ergibt  sich 
zunächst  ein  grosser  Mangel  an  wissenschaftlich  constatirtem ,  zahlen- 
mässig  beglaubigtem  und  daher  vollständig  zuverlässigem  Material. 
Möglicherweise  Hessen  sich  aus  den  Acten  der  Behörden  ausgedehn- 
tere Nachweise  bringen;  vielleicht  steckt  auch  in  der  Literatur  einiges 
hier  nicht  Erwähnte.  Allein  so  viele  Ergänzungen  daraus  auch  noch 
zu  gewinnen  sein  möchten,  das  steht  unzweifelhaft  fest,  dass  eine 
eigentliche  Vollständigkeit  der  Sch ul-Pathologie  nicht  exi- 
stirt.  Eine  solche  muss  aber  nothwendig  hergestellt  werden,  wenn 
die  Aufsichtsbehörde  sicher  gehen  soll.  Bis  jetzt  ist  sie  nur  an  wenigen 
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Orten,  und  zwar  nur  für  die  Kurzsichtigkeit,  und  auch  hier  wieder 
vorzugsweise  durch  die  Privatthätigkeit  einzelner  Aerzte  erreicht  wor- 
den. Die  Aufsichtsbehörde  muss  daher  dafür  sorgen,  dass  ihr  eine 
vollständige  Kenntniss  zu  Theil  werde. 

Diese  lässt  sich  zum  Theil  durch  die  Lehrer  erreichen,  wenn 
man  sie  anhält,  die  Versäumniss- Listen  auch  in  Beziehung  auf  die 
Krankheitsfälle  zu  vervollständigen  und  zugleich  über  die  etwa  vor- 
kommenden Todesfälle  genau  Buch  zu  führen. 

Indess  ist  diess  doch  mehr  eine  Vorarbeit  und  ein  Mittel  der 
Prüfung,  als  die  eigentliche  Arbeit.  Letztere  kann  nur  durch 
Aerzte  ausgeübt  werden.  Und  zwar  gehören  dazu  Aerzte,  welche 
mit  der  Schul-Hygieine  und  den  modernen  Untersuchungs-Methoden 
wohl  vertraut  sind.  Es  ist  eine  ganz  unerlässliche  Forderung,  dass 
die  öffentliche  Gesundsheitspflege  in  den  Schulen  mit  allem  Zubehör 
in  die  Hand  sachverständiger  Aerzte  gelegt  werde.  Sie  müssen  zu- 
nächst die  Gefahren,  von  denen  das  schulpflichtige  Alter  bedroht  ist, 
genau  feststellen;  aus  der  Zusammenfassung  ihrer  Berichte  wird  sich 
dann  das  Gesammtbild  der  Schulkrankheiten  des  Landes  und  der 
einzelnen  Provinzen  gewinnen  lassen.  Zusammengehalten  mit  der 
Rekrutirungs- Statistik,  wenn  sie  in  der  von  dem  statistischen  Con- 
gresse  (1863)  geforderten  Weise  gehandhabt  wird,  kann  eine  der- 
artige Darstellung  die  Grundlage  einer  eingehenden  Kenntniss  von 
dem  körperlichen  Entwickelungsleben  unserer  Nation  werden. 

Es  mag  dabei  sogleich  ein  anderer  Punkt  berührt  werden.  Die 
Schulbaiikfrage  kann  in  der  Allgemeinheit,  wie  sie  jetzt  gewöhnlich 
gefasst  wird,  nicht  gelöst  werden.  Sollen  Bank  und  Tisch  in  einem 
gewissen  Verhältnisse  zu  den  Körperverhältnissen  der  Jugend  stehen, 
so  müssen  viel  ausgedehntere  Messungen  der  Körpergrösse  und  Kör- 
perverhältnisse der  Kinder  und  jungen  Leute  veranstaltet  werden,  als 
bis  jetzt  geschehen  ist.  Es  genügt  nicht,  hier  und  da  eine  grössere 
Stadt  zu  wählen;  es  ist  noth wendig,  Stadt  uud  Land  in  einem  ge- 
wissen Gegensatze  zu  fassen,  und  ausserdem  den  provinciellen  Eigen- 
thümlichkeiten  Rechnung  zu  tragen.  Dieselben  Altersklassen  zeigen 
in  gewissen  Landestheilen  ganz  andere  Durchschnittsgrössen ,  als  in 
anderen.  Fabrikdistrikte  geben  andere  Verhältnisse,  als  Ackerbau- 
Gegenden.  Wie  gross  diese  Verschiedenheiten  sind,  ist  für  das  kind- 
liche Alter  ganz  unbekannt,  wenigstens  wenn  es  sich  um  Zahlen  han- 
delt, auf  Grund  deren  Vorschriften  für  Grösse  und  Verhältnisse  von 
Bank  und  Tisch  gegeben  werden  sollen.  Dass  es  keine  Schwierig- 
keiten macht,  derartige  Untersuchungen  in  grösserem  Maassstabe  an- 
zustellen, das  zeigt  das  Beispiel  einer  Reihe  von  Aerzten,  welche  sich 
freiwillig  einem  solchem  Geschäfte  unterzogen  haben.  Wir  verlangen, 
dass  es  amtlich  nach  einem  bestimmten  Plane  geschehe.  W« 
wichtige  Ergebnisse  auch  hier  die  Vergleichung  mit  der  Rekrutirung 
liefern  kann,  ist  augenfällig,  und  es  mag  daher  der  Hinweis  genügen. 


Erst  nach  solchen  Vorarbeiten  wird  es  möglich  sein,  weiterhin 
in  ausreichender  Weise  zu  erörtern,  in  welcher  Verbindung  gewi^i 
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Krankheitsvorgänge  mit  gewissen  Schuleinrichtungen  stehen.  Um  diese 
entscheidenden  Schlüsse  zu  ziehen,  sollte  bald  eine  Central-Com- 
niission  von  Schulmännern  und  Aerzten  gebildet  werden,  welche 
die  Leitung  der  ganzen  Angelegenheit  in  die  Hand  nähme.  Selbst- 
verständlich würde  dieselbe  auch  die  Maassregeln  und  Vorschriften 
vorzuberathen  haben,  welche  später  zu  erlassenden  Gesetzen  oder  In- 
structionen zum  Inhalt  dienen  sollen. 

Die  Ueberwachung  und  zum  Theil  Ausführung  dieser  Maass- 
regeln und  Vorschriften  müsste  wieder  in  jedem  Schulbezirke  einer 
Commission  übertragen  werden,  in  welcher  als  ständiges  Mitglied  ein 
Sanitätsbeamter  oder  je  nach  der  Grösse  des  Bezirks  mehrere  solche 
Beamten  zu  sitzen  haben. 


Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine  genauere  Untersuchung  die 
Aufmerksamkeit  auf  neue  und  bis  dahin  noch  unbekannte  Schädlich- 
keiten und  Krankheitsursachen  richten  wird.  Die  Zahl  derselben 
lässt  sich  schon  jetzt  ziemlich  bestimmt  übersehen.  Es  sind  diess 
hauptsächlich  folgende : 

1)  die  Luft  im  Schullokal,  auf  deren  Beschaffenheit  die 
Grösse  des  Lokals,  die  Zahl  der  Schüler,  die  Heizung,  die  Venti- 
lation, die  Feuchtigkeit  des  Fussbodens  und  der  Wände,  der  Staub 
(Reinlichkeit)  bestimmend  einwirken; 

2)  das  Licht  im  Schullokal,  bedingt  durch  Lage  des  Ge- 
bäudes und  des  Zimmers,  Grösse  der  Fenster  und  ihr  Verhältniss  zu 
den  Tischen,  Farbe  der  Wände  und  der  Umgebungen,  künstliche 
Beleuchtung  (Gas,  Oel); 

3)  das  Sitzen  im  Schullokal,  insbesondere  Verhältniss  von 
Bank  und  Tisch,  Grösse  der  Sitzplätze,  Einrichtung  derselben,  Dauer 
des  Sitzens; 

4)  die  körperlichen  Bewegungen,  insbesondere  das  Spielen, 
Turnen,  Baden,  ihr  Verhältniss  zum  Sitzen  und  zu  den  rein  geistigen 
Arbeiten,  ihre  Einrichtung  und  Beaufsichtigung; 

5)  die  geistigen  Anstrengungen,  ihre  Dauer  und  Abwech- 
selung, ihr  individuelles  Maass,  die  Einrichtung  und  Dauer  der  Frei- 
stunden und  Ferien,  die  Ausdehnung  der  häuslichen  und  der  Schul- 
arbeiten, der  Beginn  der  Schulpflicht  u.  s.  w. ; 

6)  die  Strafen,  insbesondere  die  körperlichen  Züchtigungen; 

7)  das  Trinkwasser; 

8)  die  Abtritte; 

9)  die  Unterrichtsmittel,  insbesondere  die  Wahl  der  Schul- 
bücher (Grösse  des  Drucks)  und  der  Anschauungs-Gegenstände. 

In  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  reformatorischen  Bestre- 
bungen mit  einer  gewissen  Einseitigkeit  gewissen  Seiten,  z.  B.  der 
^'  liulbankfrage,  zugewendet.  Kann  nun  auch  nicht  geleugnet  werden, 
dass  letztere  eine  grosse  Bedeutung  hat,  dass  namentlich  die  Kurzsich- 
tigkeit, die  Congestionen  zum  Kopf,  die  erschwerte  Athmung,  die  feh- 
lerhafte Haltung  der  Wirbelsäule  bis  zu  einem  nicht  zu  unterschätzen- 
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den  Maasse  auf  schlechte  Bänke  und  Tische  zurückgeführt  werden 
müssen,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  sie  nicht  allein  die 
Schuld  tragen.  Ungenügendes  Licht,  falsche  Lage  der  Fenster,  ver- 
nachlässigte Haltung,  zu  kleiner  Druck  der  Schulbücher,  zu  kleine 
Handschrift  wirken  bald  mehr,  bald  weniger  zur  Herbeiführung  und 
Steigerung  der  Kurzsichtigkeit  mit.  Schlechte  Luft,  mangelhafte  Ven- 
tilation, Ueberfüllung  der  Klassenzimmer,  Kohlenoxyd  aus  dem  Ofen, 
Ueberanstrengung  des  Gehirns  machen  Congestionen  auch  bei  den 
besten  Tischen  und  Bänken.  Oft  genug  wirken  gleichzeitig  mehrere 
Ursachen  und  der  Gesammteffect  derselben  darf  nicht  einer  einzigen 
der  bestimmenden  Ursachen  zugeschrieben  werden. 

Auch  für  diese  Einzelverhältnisse  ist  nur  der  Sanitätsbeamte  com- 
petent;  ihm  wird  es  zustehen,  auf  Grund  eigener  Inspection  der  Auf- 
sichtsbehörde die  nöthige  Information  zu  verschaffen  und  ihr  zugleich 
seine  Vorschläge  zu  Aenderungen  zu  unterbreiten.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  manche  Fragen  überwiegend  pädagogischer  Natur 
sind.  Welche  Anforderungen  an  die  Leistung  der  Schüler  zu  stel- 
len, welche  Anstrengungen  ihnen  ihrem  Alter  nach  zuzumuthen  sind, 
welche  Unterrichtsmittel  in  Anwendung  kommen  sollen ,  wie  Turn-  und 
Freistunden,  Ferien  u.  s.  w.  zu  bemessen  sind,  das  ist  zuerst  Sache 
des  Schulmannes,  aber  in  correcter  Weise  wird  ein  grosser  Theil  auch 
dieser  Fragen  nur  gelöst  werden  können,  wenn  auch  hier  die  Con- 
trole  des  Arztes  mit  eintritt.  In  der  Schulcommission  ist  die  Aus- 
gleichung der  verschiedenen  Anschauungen  herbeizuführen,  indem 
Schulmänner  und  Aerzte  sich  gegenseitig  aufklären  und  überzeugen. 
Nur  in  dem  Zusammenwirken  der  verschiedenen  Sachverständigen  ge- 
winnen Staat  und  Gemeinde  das  geeignete  Aufsichts- Organ ,  welches 
die  Lösung  der  grossen  Aufgabe  der  Gegenwart  genügend  über- 
wachen kann:  körperliche  und  geistige  Gesundheit  und  Ausbildung 
des  nachwachsenden  Geschlechtes. 


IL   "Heber  die  zweckmässigste  Ventilation  und  Heizung 

der  Schulzimmer. 

Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medicinalwesen.    Erster  Referent:  Virchow. 

(Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitäts-vresen.  1875.  Neue  Folge.  Bd.  XXII.  S.  28S.) 


Durch  Verfügung  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Ministers  der  geist- 
lichen, Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten  vom  18.  Mai  1872 
ist  die  unterzeichnete  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen beauftragt  worden, 
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diejenigen  Punkte  zu  bezeichnen,  welche  für  eine  zweckmäs- 
sige Ventilationseinrichtung  in  den  Schulzimmern  als  maass- 
gebend  erachtet  werden  sollen,   damit  den  Schulaufsichts- 
behörden für  die   zum  Schutze  der  Gesundheit  der  Schul- 
jugend   zu   treffenden  Maassnahmen,   event.  behufs  Vervoll- 
ständigung des  bis  jetzt  vorhandenen  Materials,  eine  geeignete 
Unterlage  an  die  Hand  gegeben  werden  könne. 
Die  äussere  Veranlassung  zu  diesem  Auftrage  bot  eine  wissen- 
schaftlich-technische Controverse,  welche  sich  in  Folge  eines  von  dem 
Gerungs-   und  Baurath  N.  zu  N.  unter  dem  8.  Januar»  1871  er- 
statteten Gutachtens  „über  die  Ventilationseinrichtung  der  Schulzim- 
pser"   zwischen   diesem  Beamten  und   dem  Oberlehrer  N.  zu  N.  er- 
hoben hatte.   Das  Provinzial-Schulcollegium  hatte  den  Herrn  Minister 
um   eine  Prüfung  und  Entscheidung  der  streitigen  Punkte  gebeten 
and,  nachdem  auch  der  Herr  Handels-Minister  in  einer  sehr  umfang- 
reichen und  die  Frage  der  Schulventilation  von  vielen  Seiten  behan- 
delnden Denkschrift  vom  27.  März  1872  es  abgelehnt  hatte,  die  phy- 
siologischen Voraussetzungen  der  streitenden  Parteien  zu  entscheiden, 
50  ist  nunmehr  der  Wissenschaftlichen  Deputation  nicht  nur  die  Be- 
richterstattung über  die  beregten  Streitfragen,  sondern  auch  zugleich 
die  im  Eingange  erwähnte,  erweiterte  Aufgabe  übertragen  worden. 

Zur  eventuellen  Benutzung  bei  unserm  Gutachten  ist  uns  unterm 
23.  Juni  1872  ausserdem  eine  anonyme  Schrift:  „Zur  Schulgesund- 
heitspflege. Beglaubigte  Zahlen,  betreffend  die  Schulhäuser  und  Schul- 
eimmer  von  10  meist  grösseren  Gemeinden  der  Regierungsbezirke 
Aachen  und  Düsseldorf"  übersendet  worden,  zu  welcher  weitere 
Ergänzungen  sich  in  dem  Correspondenz- Blatt  des  Niederrheinischen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  1872.  No.  6 — 7.  finden. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  vorliegenden  Frage  und  ihrer  Con- 
nexität  mit  der  Frage  der  Heizeinrichtungen  erschien  es  erwünscht, 
ausser  dem  bisher  bekannten  und  literarisch  zugänglichen  Material 
luch  die  neuesten  Erfahrungen  der  grossen  Städte  des  Landes  zu 
kennen,  da  die  beträchtliche  Zahl  neuer  Schulbauten,  welche  in  den 
letzten  Jahren  ausgeführt  und  in  Gebrauch  genommen  sind,  das  Ge- 
biet des  empirischen  und  theoretischen  Wissens  in  beiden  Beziehun- 
gen nicht  unbeträchtlich  erweitert  hat.  Auf  den  Antrag  unseres  Re- 
ferenten hat  der  Herr  Minister  die  Magistrate  von  Berlin,  Breslau, 
Döln,  Königsberg,  Magdeburg,  Hannover,  Cassel  und  Frank- 
furt a.  M.  aufgefordert,  über  die  Ergebnisse  und  Erfahrungen  in  den 
^ommunalschulen  ihrer  Städte  zu  berichten.  Diese  Berichte  sind  in- 
zwischen eingegangen,  und  das  Gutachten,  welches  wir  in  Nach- 
stehendem ganz  gehorsamst  erstatten,  wird  dieselben  zugleich  mit  be- 
rücksichtigen. 

Gutachten. 

Reine  atmosphärische  Luft,  wie  sie  im  Freien  vorhanden  ist, 
»teilt  eine  regelmässige  Mischung  von  nahezu  21  Raumtheilen  Sauer- 
stoff und  etwas  über  79  Raumtheilen  Stickstoff  dar;  ihr  Kohlensäure- 
Gehalt  in  100  Theilen  schwankt  zwischen  0,03  —  0,05,  höchstens  bis 
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0,06  Raumtheilen.  Diese  reine  Luft  ist  nicht  bloss  gute,  sondern 
die  beste  Luft. 

In  Zimmern  findet  sich  fast  beständig  ein  höherer  Antheil  von 
Kohlensäure  und  in  Schulzimmern  ist  derselbe  bis  zu  0,7  Raumthei- 
len auf  100,  und  noch  mehr',  gemessen  worden.  Da  diese  unreine 
Luft  ausser  der  Kohlensäure,  welche  an  sich  bei  reichlicherer  An- 
wesenheit ein  schädlicher  Stoff  ist,  noch  andere  schädliche  Bestand- 
theile  zu  führen  pflegt,  so  kann  sie  auch  ohne  Weiteres  als  schlechte 
Luft  bezeichnet  werden. 

Wenn  im  Allgemeinen  die  Zunahme  der  Kohlensäure  in  der 
Zimmerluft  als  ein  Maass  der  steigenden  Verschlechterung  zu  betrach- 
ten ist,  so  fragt  es  sich,  wann  diese  Verschlechterung  merkbar  wird. 
Hierauf  ist  zu  antworten,  dass  eine  absolute  Grenze  zwischen  merk- 
bar unreiner  und  unmerkbar  unreiner  Luft  nicht  besteht.  Jeder 
Mensch  verhält  sich  seiner  Individualität  nach  hierin  verschieden:  der 
eine  nimmt  einen  Grad  der  Verunreinigung  kaum  wahr,  bei  dem  ein 
anderer  sich  unbehaglich  oder  geradezu  unwohl  befindet.  Ja,  der- 
selbe Mensch  reagirt  je  nach  seinem  Befinden  auf  gleiche  Verunreini- 
gung sehr  verschieden.  Wer  aus  ganz  reiner  Luft  in  unreine  eintritt, 
nimmt  oft  auch  geringe  Grade  der  Verunreinigung  deutlich  wahr, 
für  welche  er  kurze  Zeit,  nachdem  er  in  dem  Zimmer  verweilt  hat, 
jede  Empfindung  verloren  hat.  Wenn  daher  gesagt,  wird,  eine  Luft, 
welche  mehr  als  0,1  pCt.  Kohlensäure  enthält,  sei  nicht  mehr  behag- 
lich, so  kann  eine  solche  Erklärung  weder  nach  der  einen,  noch  nach 
der  andern  Seite  hin  eine  allgemeine  Gültigkeit  haben.  Indess  wird 
allgemein  zugestanden  werden,  dass  jede  weitergehende  Verunreini- 
gung für  eine  grössere  Zahl  von  Personen  unbehaglich  wird,  und 
so  erklärt  es  sich,  dass  andere  Untersucher  eine  Beimischung  von 
0,15  —  0,2  pCt.  oder  von  V/2  —  2  Theilen  auf  1000  als  die  Grenze 
der  merkbar  unreinen  Luft  hingestellt  hatten.    Das  Gutachten  des 

CT) 

Bauraths  N.,  welches  gleichfalls  diese  Grenze  acceptirt,  ist  daher  nur 
insofern  incorrect,  als  es  diese  Zahlen  als  die  Grenze  der  guten  Luft 
bezeichnet;  sie  bedeuten  nichts,  als  die  Grenze  für  die,  einer  grösse- 
ren Zahl  von  Menschen  noch  gut  erscheinende  Luft. 

Man  hat  sich  daran  gewöhnt,  die  noch  gut  erscheinende,  wenn- 
gleich schon  unreine  Luft  als  unschädlich  oder  doch  relativ  unschäd- 
lich zu  betrachten.  Diess  kann  zugestanden  werden  für  kurzen  Auf- 
enthalt. Aber  es  ist  unrichtig  für  langen  Aufenthalt,  selbst  wenn  die 
Dauer  desselben  keine  ununterbrochene  ist.  Selbstverständlich  wird 
ein  Gefangener,  der  Wochen,  Monate  oder  Jahre  mit  ganz  kurzen 
Unterbrechungen  in  der  Kerkerluft  zubringt,  anders  davon  afficirt 
werden,  als  ein  Schüler,  der  nur  gewisse  Tagesstunden  in  der  Schul- 
luft zubringt.  Indess  6  Stunden  sind  der  4te  Theil  des  Tages,  und 
wenn  von  dem  Rest  ausserdem  noch  10  Stunden  Schlafzeit  in  schlecht 
ventilirten  Schlafräumen  zugebracht  werden,  so  hat  die  unreine  Luft 
Zeit  genug,  auf  den  Organismus  zu  wirken.  Man  darf  diese  Wir- 
kung durchaus  nicht  unterschätzen.  Jedes  an  sich  schwächliche,  zar- 
tere Schulkind  zeigt  nach  einer  gewissen  Zeit  des  Schulbesuches  schon 
in  seinem  Aussehen,  seiner  Farbe,  seiner  Haltung,  seinen  Bewegun- 
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o-en,  seiner  Geistesthätigkeit  die  schwächenden  Folgen  der  unreinen 
Schulluft.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  hat  daher  die  Güte  oder 
Schlechtigkeit  der  Luft  nicht  bloss  nach  den  acuten,  sondern  auch 
nach  den  chronischen  Wirkungen  zu  bemessen,  und  diese  letzteren 
treten  oft  mit  grosser  Deutlichkeit  hervor,  wo  die  ersteren  ganz  un- 
bemerkt bleiben. 

Daher  ist  es  richtiger,  die  Grenze  der  schädlichen  Luft  tiefer 
herabzusetzen,  als  die  Grenze  der  allgemein  merkbar  unreinen 
Luft,  und  es  ist  mehr  zutreffend,  1  per  Mille  als  die  zulässige  Maxi- 
malzahl der  Verunreinigung  zu  nehmen,  als  ll/2  oder  2  per  Mille. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  es  unmöglich  ist,  in  geschlosse- 
nen Eäumen,  namentlich  in  Zimmern  durch  irgend  eine  Art  der  Ven- 
tilation ganz  reine  Luft  zu  erhalten.  Man  muss  sich  eben  damit 
begnügen,  die  Luft  so  rein  als  möglich  zu  erhalten,  und  wenn  es 
irgendwo  gelingt,  die  Verunreinigung  durch  Kohlensäure  bis  auf  einen 
Betrag  von  1  per  Mille  herabzubringen,  so  darf  diess  als  ein  überaus 
glänzendes  Ergebniss  angesehen  werden.  In  der  grossen  Mehrzahl 
aller  Fälle  wird  man  sich  beschränken  müssen,  dieser  Maximalgrenze 
einigermaassen  nahe  zu  kommen. 

Es  muss  hier  aber  besonders  betont  werden,  dass  dasjenige,  was 
wir  hier  über  merkbar  unreine  Luft  gesagt  haben,  in  keiner  Weise 
auf  solche  Merkmale  Bezug  hat,  welche  durch  den  Geruchssinn  wahr- 
genommen werden.  Wir  wollen  die  Bedeutung  dieser  Merkmale 
keineswegs  unterschätzen.  Wo  der  Geruchssinn  eines  in  ein  Schul- 
zimmer eintretenden  Menschen  unangenehm  afficirt  wird,  da  fehlt  es 
sicherlich  entweder  an  Reinlichkeit  oder  an  Ventilation.  Aber  nicht 
alle  schädlichen  Stoffe  sind  riechbar  und  gerade  die  Kohlensäure  ist 
es  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Mengen  durchaus  nicht.  So 
kann  es  geschehen,  dass  eine  sehr  übelriechende  Luft  in  unserm  Sinne 
weniger  unrein  ist,  als  eine  wenig  oder  fast  gar  nicht  riechende.  In 
einem  Schulzimmer,  in  welches  am  Morgen  sämmtliche  Schulkinder 
mit  durchnässten  Kleidungsstücken  und  Fussbekleidungen  eintreten, 
wird  schon  nach  einer  Viertelstunde  eine  sehr  übelriechende  Luft 
sein,  ohne  dass  jedoch  die  Zusammensetzung  der  Luft  eine  so  schlechte 
ist,  als  wenn  dieselbe  Zahl  von  Kindern  3  Stunden  in  demselben 
Räume  mit  trockenen  Kleidern  und  Schuhen  verweilt  hat,  wo  die 
Nase  vielleicht  nur  eine  sehr  mässige  Veränderung  wahrnimmt. 

Es  geht  aus  dieser  Betrachtung  hervor,  dass  es  nicht  einfach  der 
Wahrnehmung  oder  dem  Gefühl  des  Lehrers  oder  gar  eines  Schul- 
dieners überlassen  werden  kann,  die  Ventilation  in  Gang  zu  setzen 
oder  zu  unterbrechen.  Diess  würde  höchstens  in  Bezug  auf  zwei 
Verhältnisse  zutreffen,  nehmlich  für  die  riechbaren  Stoffe  und  für 
die  Temperatur.  Jedoch  sollte  die  Bestimmung  der  letzteren  auch 
nicht  bloss  der  Empfindung  des  Lehrers  überlassen  werden,  sondern 
es  sollte  angeordnet  werden,  dass  in  jedem  Schulzimmer  ein  Thermo- 
meter vorhanden  sein  muss,  damit  ein  objectives  Maass  für  Minimal- 
und  Maximaltemperatur  gewonnen  werde. 

Gerade  in  Bezug  auf  die  schädlichsten  Verunreinigungen  der 
^immerluft  fehlt  es  nicht  bloss  an  genügenden,   sinnlich  wahrnelnn- 
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baren  Merkmalen,  sondern  auch  an  einer  einfachen  und  sofort  anzu- 
wendenden Methode  der  objectiven  Bestimmung.  Es  bleibt  daher 
nichts  Anderes  übrig,  als  beständige  Einrichtungen  zu  treffen 
welche  auch  ohne  besonderes  Zuthun  functioniren.  Die  Erfahrung 
der  grossen  Städte  und  selbst  der  höheren  Schulen,  wo  physikalisch 
gebildete  Lehrer  vorhanden  sind,  hat  nur  zu  häufig  gezeigt,  dass  jede 
Ventilations- Einrichtung,  welche  einer  stetigen  Beaufsichtigung  und 
Regulation  bedarf,  ausser  Gebrauch  kommt,  wenn  sie  nicht  geradezu 
gemissbraucht  wird.  Die  Schuldiener  sind  fast  ausnahmslos  für  der- 
artige Aufgaben  unbrauchbar,  und  die  Lehrer  gewöhnen  sich  selten 
an  eine  solche  Einwirkung,  zumal  da  ihnen  ein  objectives  Kriterium 
für  die  Zeit  des  Eingreifens  nicht  gegeben  werden  kann.  Somit 
bleibt  nichts  übrig,  als  eine  beständig  wirksame  Einrichtung  herzu- 
stellen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  neben  einer  solchen  Einrichtung 
gelegentlich  Hülfseinrichtungen  in  Bewegung  gesetzt  werden  müssen, 
um  für  besondere  Fälle  eine  Verstärkung  der  Ventilation  herbeizu- 
führen. Solche  Fälle  sind  die  Verunreinigung  der  Luft  durch  rie- 
chende Stoffe  oder  die  zu  starke  Steigerung  der  Temperatur.  Hier 
wird  sich  je  nach  Umständen  durch  Oeffnen  der  Fenster,  der  Thüren, 
der  Ofenklappen  und  Ofenthüren,  sowie,  wo  sie  vorhanden  sind,  be- 
sonderer Ventilationsklappen ,  sei  es  in  den  Zwischenstunden,  sei  es 
während  der  Unterrichtszeit,  aushelfen  lassen.  Aber  man  sollte  nicht, 
wie  es  so  oft  gerathen  und  ausgeführt  wird,  solche  Hülfsmaassregeln 
als  die  Hauptsache  hinstellen,  und  zwar. um  so  weniger,  als  gerade 
für  die  Jahreszeit,  wo  die  Ventilation  am  meisten  nöthig  ist,  die  kalte 
nehmlich,  das  Oeffnen  der  Fenster  und  Thüren  oder  der  in  ihnen 
befindlichen  Ventilationsklappen  theils  aus  Rücksicht  auf  die  Erkal- 
tung des  Zimmers,  theils  aus  Rücksicht  auf  die  Gesundheit  der  Schüler 
nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  und  unter  grosser  Vorsicht  zuge-- 
lassen  werden  kann. 

Die  Forderung  einer  beständig  wirksamen  Ventilations -Einrich- 
tung begründet  sich  auf  die  beständige  Verunreinigung  der  Luft 
durch  die  natürlichen  Lebensverrichtungen  der  Schüler.  Die  ausge- 
athmete  Luft  und  die  Hautausdünstung  sind  die  beiden  hauptsäch- 
lichen Mittel  dieser  Verunreinigung.  Kohlensäure  und  A\  asser  sind 
die  beiden  Hauptbestandtheile  sowohl  der  Ausathmungsluft,  als  auch 
der  Hautausdünstung,  neben  welchen,  namentlich  durch  die  Haut, 
freilich  noch  manche  andere  und  wahrscheinlich  keineswegs  unschäd- 
liche Stoffe  ausgeschieden  werden.  Die  Aufgabe  der  beständig  wirk- 
samen Ventilation  wird  es  also  sein,  Kohlensäure,  Wasserdampf  und 
die  sonstigen  Stoffe  fortwährend  und  wenigstens  annähernd  in  der 
Menge,  in  welcher  sie  in  die  Zimmerluft  gelangen,  nach  aussen  zu 
entfernen,  und  das  Maass  der  Ventilation  bestimmt  sich  nach  dem 
letzteren  Verhältnisse.  Da  nun  die  Kohlensäure  unter  den  verschie- 
denen Ausscheidungsstoffen  die  beständigste  Grösse  ist  und  die  meiste 
Wichtigkeit  besitzt,  so  kann  sie  auch  als  Anhalt  für  die  Berechnung 
der  erforderlichen  Ventilation  angesehen  werden. 

Die  durch  die  Haut  ausgeschiedene  Kohlensäure  beträgt  etwa 
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i/100  bis  höchstens  V50  der  durch  die  Lunge  ausgeschiedenen,  und 
sie  hat  daher  auf  die  Berechnung  einer  auf  wenige  Stunden  des  Ta- 
ges beschränkten  Verunreinigung  der  Luft  nur  geringen  Einfluss. 
Fast  alle  Untersucher  über  die  Ventilation  haben  sie  daher  ausser 
Betracht  gelassen,  und  sich  nur  an  die  Lungenkohlensäure  gehalten. 

Letztere  beträgt  nach  den  besten  Untersuchungen  normal  beim 
Erwachsenen  4,3  in  100  Raumtheilen  der  Ausathmungsluft,  demnach 
bei  einer  Quantität  von  6  Liter  in  1  Minute  ausgeathmeter  Luft 
258  Cubik-Centimeter,  oder  in  1  Stunde  etwas  über  15  Liter.  Diese 
Zahl  darf  als  eine  nicht  zu  hohe  angenommen  werden,  da  die  auf 
anderen  Wegen  gewonnene  Summe  der  24 stündigen  Gesammt- Aus- 
scheidung an  Kohlensäure  455,500  Cubik-Centimeter  ergibt,  was  ein 
noch  höheres  Maass  —  fast  19  Liter  —  für  die  Stunde  berech- 
nen lässt. 

Die  Differenz  zwischen  der  Kohlensäure-Ausscheidung  eines  Er- 
wachsenen und  derjenigen  eines  Kindes  ist  nicht  ganz  so  gross,  wie 
in  dem  N.'er  Gutachten  angenommen  ist  (die  Hälfte).  Vielmehr  zei- 
gen die  angestellten  Untersuchungen,  dass  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht der  Unterschied  ganz  gering  ist,  bei  dem  männlichen  höch- 
stens 1  3 — 1  2  beträgt.  Es  erklärt  sich  diess  aus  der  viel  energische- 
ren Wirkung  der  Umsetzungsvorgänge  in  der  Kindheit.  Jedenfalls 
kann  zugestanden  werden,  dass  für  die  jüngeren  Altersklassen,  also 
namentlich  für  Elementarschulen,  das  Bedürfniss  der  Ventilation  um 
die  Hälfte,  bei  höheren  Schulen  um  ein  Drittel  geringer  ist,  als  bei 
erwachsenen  Männern.  Bei  Töchterschulen  können  dieselben  Zahlen 
zu  Grunde  gelegt  werden,  da  der  Gasaustausch  der  Mädchen  von 
dem  der  Knaben  nicht  wesentlich  differirt,  während  diess  allerdings 
bei  erwachsenen  Frauen  gegenüber  den  Männern  in  erheblichem  Grade 
der  Fall  ist. 

Die  in  dem  N.'er  Gutachten  angezogene  Zahl  von  60  Cubikmetern 
frischer  Luft  für  den  Kopf  und  die  Stunde,  welche  von  Herrn  von 
Pettenkofer  als  nothwendiges  Maass  einer  ausreichenden  Ventilation 
aufgestellt  ist,  beruht  auf  einer  etwas  geringeren  Annahme  der  stünd- 
lichen Kohlensäure- Abscheidung,  nehmlich  auf  der  Annahme  einer 
Abscheidung  von  nur  12  Liter  für  1  Stunde  und  einer  Ausathmung 
von  nur  5  Liter  Luft  in  1  Minute.  Es  ist  dabei  angenommen,  dass 
!die  ausgeathmete  Luft  40  pro  Mille,  die  freie  atmosphärische  Luft 
0,5  pro  Mille,  eine  gute  Zimmerluft  nicht  über  0,7  pro  Mille  Koh- 
lensäure enthält,  und  dass  ein  Mensch  in  einem  geschlossenen  Raum 

 =       =  200  mal   so  viel  frische  Luft ,   als  er  ausa;eathmet 

'0,7—0,5      0,2  >  .  . 

hat,  gebraucht,  wenn  die  Luft  im  Räume  stets  gut  bleiben  soll.  Diese 
«Rechnung  ergibt  bei  einer  stündlichen  Ausathmung  von  300  Liter 
Luft  das  Bedürfniss  einer  stündlichen  Zufuhr  von  60,000  Liter 
=  60  Cubikmeter  frischer  Luft. 

Wenn  das  N.'er  Gutachten  diese  Forderung  für  die  Schulen  Iiis 
auf  22  Cubikmeter  herabsetzt,  so  kann  zugestanden  werden,  dass  er- 
fahrene Männer  noch  niedrigere  Forderungen  stellen.    Der  Genera] 
•Morin  verlangt  für  Primärschulen  nur  12 — 15  Cubikmeter  für  Kind 


49G 


Schul-Gesundhoitsplloge. 


und  Stunde,  für  höhere  Schulen  (Cooles  des  adultes)  15 — 20  Cubik- 
meter.  Herr  von  Pettenkofer  betont  dagegen  mit  Recht  die  ver- 
hältnissmässig  starke  Kohlensäure-Production  der  Knaben.  Auch  wir 
können  mit  der  wissenschaftlichen  Basis  der  zu  stellenden  Ansprüche 
nicht  weiter  heruntergehen,  als  dass  wir,  gegenüber  der  nach  den 
correcteren  Zahlen  berechneten  Forderung  von  75  Cubikmetern  für 
Erwachsene,  als  Minimal -Ventilationsgrüsse  für  den  Kopf  und  die 
Stunde  in  Elementarschulen  30,  in  höheren  Schulen  50  Cubikmeter 
frische  Luft  bezeichnen. 

Die  Gegenrechnung  des  Oberlehrers  N.,  der  nur  21/2 — 3  Cubik- 
fuss  neuer  Luft  pro  Person  und  Stunde  zugestehen  will,  beruht  auf 
ganz  falschen  Prämissen.  Er  geht  davon  aus,  dass  der  grössere  Theil 
des  eingeathmeten  Sauerstoffes,  nehmlich  %,  nicht  verbraucht,  son- 
dern unverändert  wieder  ausgeathmet  werde,  und  dass  daher  nur 
der  eingeathmeten  Luft  unbrauchbar  gemacht  sei.  Er  verkennt  da- 
bei, dass  es  sich  nicht  um  den  Sauerstoff,  sondern  um  die  Kohlen- 
säure handelt,  weil  diese  letztere  nicht  als  eine  negative,  sondern  als 
eine  positive  Schädlichkeit  oder,  anders  ausgedrückt,  als  ein  Gift 
wirkt.  Die  Rechnung  kann  daher  auch  nur  auf  die  Kohlensäure  ba- 
sirt  werden.  Dazu  kommt,  dass  die  Mischung  der  eintretenden  Luft 
mit  der  im  Zimmer  befindlichen  keine  gleichmässige  und  schnelle  ist, 
dass  namentlich  die  Diffusion  der  Kohlensäure  sich  erst  allmäh- 
lich vollzieht,  woraus  folgt,  dass  eine  stärkere  Verdrängung  der 
verunreinigten  Luft  und  ihr  Ersatz  durch  frische  reine  Luft  (nicht 
ihre  Mischung)  als  das  eigentlich  zu  lösende  Problem  bezeichnet 
werden  muss. 

Wenn  das  Obergutachten  des  Handelsministeriums  in  Bezug  auf 
die  Grösse  der  Ventilation  Stadt-  und  Landschulen  unterscheidet, 
so  kann  ein  solcher  Unterschied  zugestanden  werden,  aber  es  ist 
schwer,  dafür  irgend  ein  numerisches  Maass  anzugeben.  Auch  tref- 
fen die  Voraussetzungen  dieses  Obergutachtens  insofern  nicht  ganz 
zu,  als  sie  die  Einflüsse  der  Gewöhnung  zu  gering  anschlagen.  Der 
menschliche  Organismus  besitzt  bekanntlich  eine  nicht  geringe  Fähig- 
keit, sich  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  auch  schädlichen  Verhältnis- 
sen anzupassen.  Die  Geschichte  der  Giftwirkungen  liefert  dazu  zahl- 
reiche Beispiele.  So  verhält  es  sich  auch  mit  der  Kohlensäumvir- 
kung.  Menschen,  welche  überwiegend  in  freier  Luft  zu  leben  gewohnt 
sind,  ertragen  eine  kohlensäurereiche  Atmosphäre  ungleich  schlech- 
ter, als  solche,  die  viel  im  Zimmer  zu  verweilen  genöthigt  sind,  und 
so  sehr  es  den  Stadtkindern  zu  gönnen  ist,  dass  die  Schulstube  ihnen 
einen  gewissen  Ersatz  für  die  Mängel  der  elterlichen  Wohnung  leistet, 
so  ist  doch  nicht  minder  darauf  zu  bestehen,  dass  dem  Landkinde 
ein  nicht  zu  grosser  Gegensatz  der  Schulluft  gegenüber  der  freien 
Luft  des  Feldes  aufgezwungen  werde.  Mit  dem  Schulzwange  ist  auch 
die  Verpflichtung  des  Staates  eine  grössere  geworden,  und  wenn  die 
grössere  Ausdehnung  des  Turnunterrichts,  namentlich  eine  zweck- 
mässige Abwechselung  zwischen  Turn-  und  Schulstunden,  eine  Art 
von  Correctiv  darstellt,  so  ist  doch  damit  die  Pflicht  der  Gesammt- 
heit  nicht  erschöpft. 
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Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die  bautechnischen  Angaben 
zu  machen,  wie  die  von  uns,  auf  Grund  wissenschaftlicher  Thatsachen 
aufgestellte  Forderung  zu  verwirklichen  ist.  Hierüber  wird  schliess- 
lich nur  die  Praxis  entscheiden,  wenn  dieselbe  mehr,  als  es  bisher 
geschehen  ist,  durch  wissenschaftliche  Untersuchungen  controlirt  wird. 
Es  fehlt  bei  uns  immer  noch  eine  eigentliche  Schulhygieine. 

Weder  die  schwierige  Frage  über  die  Gesundheit  der  Schulkin- 
der, welche  ohne  medicinische  Betheiligung  schwer  gelöst  werden 
wird,  noch  die  Frage  über  den  chemischen  Zustand  der  Luft  in  ven- 
tilirten  und  nicht  ventilirten  Schulzimmern  ist  bis  jetzt  in  ausgiebiger 
AYeise  in  Angriff  genommen.  Unserer  Meinung  nach  sollten  diese 
Aufgaben  im  Auftrage  der  Königlichen  Staatsregierung  für  gewisse 
Einzelschulen  je  nach  den  verschiedenen  Schulkategorien  durch  eigent- 
liche Sachverständige  praktisch  bearbeitet  werden. 

Was  die  Ventilation  selbst  betrifft,  so  wollen  wir  zunächst  dar- 
auf aufmerksam  machen ,  dass  dieselbe  keineswegs  in  der  ganzen 
Grösse,  in  welcher  wir  dieselbe  formulirt  haben,  durch  künstliche 
Einrichtungen  herzustellen  ist.  Es  ist  bekannt,  dass  eine  sehr  be- 
trächtliche Erneuerung  der  Luft  und  selbst  eine  massenhafte  Abfuhr 
der  Kohlensäure  durch  die  sogenannte  natürliche  Ventilation  be- 
werkstelligt wird.  Dieselbe  vollzieht  sich  durch  die  Spalten  der  Fen- 
ster und  Thürenj  durch  das  Mauerwerk  selbst,  und  sie  wird  verstärkt 
durch  allerlei  accidentelle  Abfuhrwege,  wie  sie  die  Heizung,  das 
Oeffnen  der  Thüren  u.  s.  w.  mit  sich  bringt.  Man  wird  daher  von 
vornherein  zugestehen  können,  dass  für  die  künstliche  Ventilation  eine 
kleinere  Aufgabe  übrig  bleibt,  als  wir  sie  oben  berechnet  haben. 
Auch  das  Handelsministerium  hat  diesen  Punkt  berührt,  und  wir 
schliessen  uns  ganz  der  Meinung  an,  dass  hier  nur  die  praktische  Er- 
fahrung sichere  Grundlagen  liefern  kann. 

Leider  können  wir  darin  der  Ansicht  des  Handelsministeriums 
nicht  ganz  beitreten,  dass  die  Communal-Verwaltungen  der  grösseren 
Städte  auf  diesem  Versuchsfelde  bereits  energisch  vorangeschritten 
seien.  Unseres  Wissens  haben  dieselben  ihre  Anstrengungen  über- 
wiegend in  der  Verfolgung  der  Heizungsaufgaben  erschöpft  und  die 
Ventilation  ist  dabei  nur  nebenher  studirt  worden.  Insbesondere  fehlt 
es  fast  ganz  an  genügenden  Untersuchungen  der  Schulluft.  Die  uns 
zugegangenen  Berichte  der  Magistrate  aus  den  8  grössten  Städten 
des  Königreiches  bestätigen  diess.  Einige  derselben  erkennen  einfach 
an,  dass  für  die  Ventilation  bisher  noch  wenig  oder  nichts  geschehen 
sei;  andere  gestehen  zu,  dass  die  Anlagen  ihren  Zweck  vielfach  nicht 
erfüllt  haben;  andere  endlich,  obwohl  für  den  Augenblick  befriedigt, 
erkennen  doch  an,  dass  weitere  Verbesserungen  nothwendig  sind. 

Und  doch  handelt  es  sich  hier  vorwiegend  um  grössere  Schul- 
Anstalten,  bei  denen  Centraiheizungen  mit  ihrer  vollkommneren  Ein- 
richtung zulässig  sind.  Für  die  Landschulen  ist  noch  weniger  er- 
reicht, und  selbst  die  Modellhäuser  der  Wiener  Ausstellung  haben 
in  dieser  Beziehung  wenig  Anhaltspunkte  ergeben.  Fast  überall  re- 
CUrrirt  man  zuletzt  auf  die  Ventilation  durch  die  Fenster. 
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Mit  Recht  hat  die  Berliner  Städtische  Schuldeputation  in  einem 
auch  durch  das  Centralblatt  der  Unterrichts-Verwaltung  (1871)  ver- 
öffentlichten Berichte  sich  gegen  diese  „schädliche  Gewohnheit"  ener- 
gisch ausgesprochen  und  erklärt,  dass  „die  Unvorsichtigkeit  der  Leh- 
rer beim  Oeffnen  der  Fenster  und  Thüren  die  Ursache  mancher  Er- 
krankungen geworden"  sei.  Ob  diese  Erkrankungen,  wie  hinzugefügt 
wird,  nur  vorübergehende  gewesen  sind,  wäre  erst  genauer  festzu- 
stellen. Gewiss  hat  der  anonyme  Verfasser  der  uns  mitgetheilten 
Schrift  „Zur  Schulgesundheitspflege"  Recht,  wenn  er  diese  „Zuglui't- 
Ventilation"  als  eine  völlig  unrationelle  bezeichnet.  Die  Gefahr  der 
Erkältung  für  diejenigen  Schüler,  welche  sich  in  der  Nähe  des  Fen- 
sters befinden,  ist  eine  sehr  grosse,  und  der  Umstand,  dass  man  be- 
sondere Einrichtungen  der  Oberfenster  hat,  ändert  nur  wenig  in  dem 
Effect.  Aber  die  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  das  Lehrerpersonal 
auch  da,  wo  andere  Ventilations  -  Einrichtungen  bestehen,  an  dieser 
schädlichen  Gewohnheit  festhält,  zeigt  doch,  wie  man  es  überall 
empfindet,  dass  gerade  die  Zufuhr  der  frischen  Luft  die  Haupt- 
sache ist. 

Die  bisherigen  Ventilations-Einrichtungen  der  Schulen  sind  vor- 
wiegend von  dem  entgegengesetzten  Bestreben  ausgegangen:  man 
suchte  Auswege  für  die  verdorbene  Luft  und  setzte  vielfach  voraus, 
dass  die  frische  Luft  ihren  Weg  in  das  Schulzimmer  schon  von  selbst 
finden  werde,  höchstens  dass  man  noch  Luftscheiben  oder  Dreh- 
scheiben in  die  Fenster  einsetzte.  Auch  das  Gutachten  des  Handels- 
ministeriums empfiehlt  eine  ähnliche  Einrichtung  und  beruft  sich  dess- 
wegen  auf  die  Anlagen  im  hiesigen  Charite" -Krankenhause,  welche 
nach  seiner  Angabe  „erfahrungsgemäss  die  hygieinischen  Anforderun- 
gen sowohl  an  die  Salubrität  des  erzielten  Luftwechsels,  als  an  die 
Beseitigung  ansteckender  Krankheitsstoffe  erfüllt  haben."  Zu  unserm 
Bedauern  müssen  wir  diese  Angabe  für  unbewiesen  halten.  Die  Er- 
fahrungen sowohl  auf  der  Gebär -Anstalt,  als  auf  den  chirurgischen 
Abtheilungen  haben  unseres  Wissens  vielmehr  dargethan,  dass  diese 
Anlagen  ganz  unzureichend  sind,  und  dass  selbst  ein  grosses  Maass 
individueller  Aufmerksamkeit  Seitens  der  Aerzte  nicht  genügt  hat, 
die  schwersten  Uebelstände  fern  zu  halten.  Wir  wollen  mit  dieser 
Erklärung  nicht  in  Zweifel  ziehen,  dass  namentlich  die  in  der  Cha- 
rite, wie  anderswo,  gebräuchliche  Theilung  der  Abzugskanäle  in  je 
zwei  ungleiche  Hälften  durch  eine  senkrechte  Scheidewand  nützlich 
ist,  aber  wir  müssen  die  Meinung  festhalten,  dass  die  Zufuhr  frischer 
Luft  in  dem  genannten  Krankenhause  nicht  in  genügender  und  zweck- 
mässiger Weise  vorgesehen  ist. 

Versuche  in  einem  Münchener  Schulhause  haben  schon  vor  Jah- 
ren gezeigt,  dass  der  Abfluss  der  Luft  aus  den  Zimmern  durch  jede 
beliebige  Art  von  Oeffnungen  oder  Kanälen  ohne  Schwierigkeit  vor 
sich  geht,  wenn  die  Luft  mit  genügendem  Drucke  eintritt.  Nur  da, 
wo  ein  solcher  Druck  nicht  zu  erzielen  ist,  wird  die  Hauptwirkung 
in  die  Abflussröhren  zu  verlegen  sein.  Die  Bedingungen  für  die  eine 
oder  die  andere  Art  der  Einrichtung  sind  nicht  nur  sehr  verschieden 
für  grössere  und  kleinere  Schulanstalten,  sondern  auch  und  fast  noch 
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mehr  für  die  Jahreszeiten.  Wir  unterscheiden  in  letzterer  Beziehung 
Winter-,  Sommer-  und  Uebergangs-Ventilation. 

Die  Winter -Ventilation  sollte  überall  durch  das  Einbringen  von 
frischer  warmer  Luft  bewirkt  werden.    Wie   dieses  am  billigsten 
geschehen  kann,   wird  nach   den  Verhältnissen   des  Ortes   und  der 
Schule  selbst  zu  ermessen  sein.    Immerhin  wird  man  entweder  eine 
besondere  Luftheizung  im  Keller  einrichten  müssen,  —  und  wir  er- 
sehen aus  den  Berichten  der  Magistrate  von  Berlin,  Cassel  und  Frank- 
furt a.  M.,  dass  man  sich  schliesslich  diesem  System  zugewandt  hat,  — 
oder  man   wird   die  einströmende  kalte  Luft  in  irgend  einer  Weise 
mit  dem  Zimmerofen  in  Berührung  bringen  und  über  demselben  aus- 
strömen lassen  müssen.    Beide  Formen  sind  in  dem  N.'er  Gutachten 
auch  für  Landschulen  in  Vorschlag  gebracht  und  als  finanziell  aus- 
führbar hingestellt.    Das  Obergutachten  des  Handelsministeriums  er- 
hebt dagegen  gewichtige  Zweifel,   indem  es   auf  die  grösseren  Aus- 
gaben für  Brennmaterial  hinweist,   welche   dadurch  bedingt  werden 
würden,   und  welche  leicht  den  Widerspruch  der  verpflichteten  Ge- 
nieinden hervorrufen  könnten.    Unseres  Erachtens   kann   eine  solche 
Betrachtung  nicht  entscheiden.    Ist  eine  genügende  Winter -Ventila- 
tion ohne  Zufuhr  erwärmter  frischer  Luft  nicht  ausführbar,   so.  müs- 
sen auch  die  Mittel  dazu  beschafft  werden.   Dass  mehr  Brennmaterial 
verbraucht  werden  wird,   ist  sicher,   denn  die  Ventilation  ist  nur  so 
lange  wirksam,    als  der  Heizapparat  genügend  warm  ist,  und  wenn 
dieselbe  3  oder  4  Stunden  anhalten  soll,   so   genügt  es  nicht,  den 
Ii  Ofen  vor  dem  Beginn  der  Schulzeit  zu  feuern  und  auch  schon  vor 
L  derselben  zu  schliessen,  sondern  es  wird  nöthig,  das  Feuer  noch  eine 
1  längere  Zeit  zu  erhalten,  beziehungsweise  es  nach  einiger  Zeit  zu  er- 
i  neuern.    Wir  wollen  übrigens  besonders  bemerken,   dass  im  Allge- 
]  meinen  die  Luftheizung  vom  Keller  aus  uns  den  Vorzug  zu  verdie- 
inen scheint,   wo  es  sich  um  Neubauten  von  Schulhäusern  handelt, 
wobei  dann  übrigens  zu  erwägen   sein   würde,   ob  bei  genügendem 
1  Luftwechsel   die  Höhe   der  Schulzimmer  nicht  (unbeschadet  des  für 
Ii  jedes  Kind   erforderlichen  Cubikraumes)   vermindert  und  damit  die 
j  -  Leichtigkeit  ihrer  Erwärmung  gesteigert  werden  könnte. 

Die  Sommer -Ventilation  hat  ungleich  grössere  Schwierigkeiten, 
zumal  wenn  die  Temperatur  der  Atmosphäre  hohe  Grade  erreicht. 
In  grösseren  Anstalten  wird  man  nicht  umhin  können,  besondere  Ein- 
i  richtungen  dafür  zu  treffen,  sei  es  durch  Pulsion,  sei  es  durch  Aspi- 
ration. Wenn  man  in  der  letzten  Zeit  der  Aspiration  meist  den  Vor- 
zug gegeben  hat  und  sich  durch  besondere  Lockfeuer,  Gasflammen 
und  dergl.  hilft,  so  dürfte  doch  darüber  nicht  zu  übersehen  sein,  dass 
die  Bewegung  eines  einfachen  Flügelrades  oder  eines  anderen  Appa- 
j  rates  nicht  gerade  eine  Dampfmaschine  voraussetzt,  sondern  dass  der 
Technik  manche  andere  bewegende  Kräfte  zur  Verfügung  stehen. 
|  Auf  dem  Lande  wird  der  Aspiration  der  Vorzug  zu  geben  sein, 
welche  sich,  wenn  auch  nicht  ganz  vollständig,  dadurch  erreichen 
lässt,  dass  das  Abzugsrohr  in  den  Schornstein  verlegt  wird.  Die  ge- 
wöhnliche Feuerung  zur  Zubereitung  des  Mittagsessens  wird  genügen, 
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um  gerade  während  der  wärmsten  Tageszeit  einen  ascendirenden  Luft- 
strom zu  erzeugen. 

Wenn  wir  auch  während  des  Sommers  das  Oeffnen  der  Fenster 
nicht  empfehlen,  so  entsprechen  wir  damit  der  thatsächlichen  Gewohn- 
heit nicht  weniger  Landschullehrer,  welche  nicht  einmal  ausser  der 
Schulzeit  neue  Luft  einlassen.  Aber  wir  halten  allerdings  dafür,  dass, 
sei  es  in  den  Fenstern,  sei  es  an  anderen,  vielleicht  von  den  Schul- 
bänken entfernteren  Stellen,  für  das  Einströmen  der  äusseren  Luft 
Oeffnungen  vorhanden  sein  müssen.  Nur  sollten  diese  grösser  seim 
als  die  jetzt  gebräuchlichen  Luft-  oder  Drehscheiben,  und  sie  sollten 
mit  einem  Netz  von  Draht-Gaze  oder  einem  porösen  Blech  geschlos- 
sen sein,  so  dass  die  Luft  durch  eine  ausgedehntere  Fläche,  jedocfl 
vielfach  unterbrochen,  einströmt.  Diese  von  Herrn  Scharrath  in 
vielleicht  nicht  überall  anwendbarer  Form  empfohlene  Methode  war 
in  dem  amerikanischen  Schulhause  der  Wiener  Ausstellung  in  der 
Art  angebracht,  dass  unter  dem  Fenster  ein  langer  Schlitz  durch 
einen  siebförmigen  Trog  geschlossen  war. 

Was  endlich  die  Uebergangs-Ventilation  in  den  kühleren  Tagen 
des  Frühlings  und  des  Herbstes,  wo  nicht  geheizt  wird,  anbetrifft, 
so  wird  sie  sich  im  Ganzen  der  Sommer- Ventilation  anschliessen  müsl 
sen.  Gerade  in  dieser  Periode,  wo  die  Temperatur-Differenz  zwischen 
der  Zimmer-  und  Draussenluft  am  geringsten  ist,  wird  die  Notwen- 
digkeit einer  pulsatorischen  oder  einer  aspiratorischen,  jedenfalls  einer 
künstlichen  Einrichtung  am  meisten  anerkannt  werden  müssen.  Die 
mehrstöckigen  Gebäude  der  städtischen  Schulen,  welche  an  sich  für 
die  Ventilation  grössere  Schwierigkeiten  darbieten,  können  ohne  sehr 
ausgiebige  Einrichtungen  dieser  Art  eine  zureichende  Lufterneuerung 
nicht  erzielen.  Es  ist  diess  bekanntlich  der  Zeitpunkt,  wo  epidemische 
Krankheiten,  namentlich  der  Typhus,  die  Masern,  die  Diphtheritis, 
sich  mit  besonderer  Vorliebe  ausbreiten,  und  es  wird  nicht  verkannt 
werden  können,  dass  gerade  für  die  Entfernung  der  Keime  dieser 
Krankheiten  eine  starke  Bewegung  der  Luft  und  eine  directe  Ver- 
drängung der  alten  Schichten  von  höchster  Wichtigkeit  ist. 

Wir  verfehlen  nicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  jede  Art  der 
künstlichen  Erleuchtung  das  Ventilationsbedürfniss  bedeutend  steigert, 
da  hier  neue  und  sehr  wirksame  Kohlensäure-Quellen  eingefügt  wei- 
den. Wir  erinnern  ferner  an  die  Gefahr  der  eisernen  Oefen  und 
namentlich  an  ihre  Durchlässigkeit  im  glühenden  Zustande  für  schäd- 
liche Gase.  Wir  halten  es  endlich  für  nöthig,  dass  besondere  Räume 
für  die  Ablegung  der  Ueberkleider,  Ueberschuhe,  Regenschirme  u.  s.  t.. 
sowie  für  Wascheinrichtungen ,  die  hier  und  da  schon  im  Gebrauche 
sind,  allgemein  angenommen  werden,  und  dass  die  Fussböden,  um 
sie  vor  dem  Eindringen  unreiner,  stinkender  und  faulender  Stoffe  zu 
bewahren,  geölt  oder  gefirnisst  und  ihre  Fugen  verkittet  werden 
müssten.  Jede  Art  der  Reinlichkeit,  welche  neu  eingeführt  wird, 
vermindert  um  etwas  das  Ventilationsbedürfniss. 

Berlin,  am  3.  Januar  1874. 
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Der  Herr  Minister  der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheiten  hat 
dieses  Gutachten  der  Abtheilung  für  das  Bauwesen  im  Königl.  Mini- 
sterium für  Handel  u.  s.  w.  mitgetheilt,  von  welcher  auf  Grund  des- 
selben in  einem  Schreiben  vom  7.  Mai  d.  J.  für  die  Aufstellung  von 
Schul-Bauplänen  folgende  Gesichtspunkte  empfohlen  worden  sind: 

Im  Allgemeinen  wird  davon  auszugehen  sein,  dass 

1)  im  Winter  nur  vorgewärmte,  frische  Luft  den  Schulzim- 
mern, so  lange  sie  besetzt  sind,  zugeführt  und  die  verdor- 
bene Luft  durch  Absaugung  entfernt  wird,  und 

2)  im  Sommer  der  äussern  Luft  Eintritt  gewährt  wird,  ohne 
die  Schüler  dem  Zugwinde  auszusetzen. 

Die  erste  Bedingung  wird,  wenn  es  sich  nur  um  die  Heizung 
eines  einzigen  Saales  handelt,  durch  Mantelöfen  zu  erreichen  gesucht, 
deren  innerer  Kern  den  Feuerheerd  enthält,  während  der  Raum  zwi- 
schen Kern  und  Mantel  mit  frischer  Luft  aus  dem  Freien  angefüllt 
wird,  die,  indem  sie  sich  an  dem  innern  Kern  erwärmt,  in  das  Zim- 
mer tritt  und  dieses  ebenfalls  erwärmt.  Damit  zugleich  eine  gute 
Ventilation  erfolgt,  wird  ein  oberhalb  des  Fussbodens  des  Zimmers 
ausmündender,  gemauerter  Schacht  hergestellt,  in  dessen  Mitte  das 
gusseiserne  Rauchrohr  des  Ofens  aufsteigt.  Indem  die  strahlende 
Wärme  des  Rauchrohrs  einen  aufsteigenden  Luftstrom  im  Ventilations- 
schachte erzeugt,  entzieht  dieser  die  am  stärksten  verunreinigte  Luft, 
die,  weil  sie  die  schwerere  ist,  dicht  am  Fussboden  lagert,  dem  Schul- 
saale und  es  kann  die  vorgewärmte  frische  Luft  nun  um  so  bequemer 
in  den  Schulsaal  eintreten. 

Bei  grösseren  Schulen  wendet  man  jetzt  fast  allgemein  eine  voll- 
ständige Central -Luftheizung  an,  deren  Caloriferen  im  Keller  aufge- 
stellt werden. 

Für  den  Sommer  werden  Lüftungs- Flügel  in  den  Fenstern  mit 
Nutzen  angewendet,  auch  wird  für  diese  Zeit  eine  im  Ventilations- 
schachte unmittelbar  unterhalb  der  Zimmerdecke  befindliche  Klappe 
zu  öffnen  sein,  um  die  im  Zimmer  entwickelten  Dünste  möglichst 
rasch  abzuleiten. 


VIII.  STBAFGESETZGEBOG. 


I.  Zurechnungsfähigkeit. 


Gutachten  der  Königlichen  Wissenschaftlichen  Deputation 

für  das  Medicinal wesen. 
Referenten:  Skrzeczka  und  Virchow. 

(Erörterung  strafrechtlicher  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin.    Eine  Anlüge  zu 
den  Motiven  des  Strafgesetz-Entwurfes  für  den  Norddeutschen  Bund.   S.  11.) 


D  r  §.  40  des  Strafgesetzbuchs  für  die  Preussischen  Staaten  lautet: 
„Ein  Verbrechen  oder  Vergehen  ist  nicht  vorhanden,  wenn 
der  Thäter  zur  Zeit  der  That  wahnsinnig  oder  blödsinnig,  oder 
die  freie  Willensbestimmung  desselben  durch  Gewalt  oder 
durch  Drohungen  ausgeschlossen  war." 
Es  fragt  sich,  ob  diese  Bestimmung  unverändert  oder  in  welcher 
(andern  Fassung  in  das  Strafgesetzbuch  für  das  Gebiet  des  Nord- 
deutschen Bundes  aufzunehmen  sei.  Nach  den  Andeutungen  in 
Idem  vorerwähnten  Schreiben  vom  12.  August  v.  J. l)  wird  es  für 
■richtiger  erachtet,  die  Bestimmung  so  zu  fassen  ?  dass  des  Wahnsinns 
ind  Blödsinns  als  besonderer  Strafausschliessungs  -  Gründe  nicht  er- 
iwähnt,  vielmehr  bloss  gesagt  werde: 

„Ein  Verbrechen  oder  Vergehen  liegt  nicht  vor,   wenn  zur 
Zeit  der  That  die  freie  Willensbestimmung  des  Thäters  aus- 
geschlossen war." 
Es  wird  unsere  Aeusserung  darüber  verlangt: 

„ob  eine  solche  Fassung  genügen  würde,   den  medicinischen 
Sachverständigen  eine  hinreichende  Grundlage  für  die  Beur- 
theilung  der  Zurechnungsfähigkeit  in  den  einzelnen  Fällen  zu 
gewähren,  und  ob  daraus  nicht  neue  Zweifel  von  Seiten  der 
medicinischen  Wissenschaft  hergeleitet  werden  könnten." 
Damit,  dass  der  §.  40  des  Preussischen  Strafgesetzbuchs  abge- 
ändert werde,  können  wir  uns  vom  Standpunkt  der  medicinischen 
Wissenschaft  nur  einverstanden  erklären. 

Wir  unterlassen  nicht,  zunächst  die  wesentlichsten  Einwürfe, 
.v eiche  gegen  den  §.  40  zu  machen  sind,  kurz  zu  erörtern,  weil  die- 
elben  zum  Theil  auch  die  proponirte  neue  Fassung  des  Paragraphen 
berühren. 
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Wenn  schon  in  der  Wissenschaft  über  die  Bedeutung  des  Be- 
griffes  „Blödsinn"  kaum  wesentliche  Differenzen  bestehen,  so  wird  die 
Bezeichnung  „Wahnsinn"  doch  mannichfach  verschieden  aufgefasst  und 
gebraucht. 

Sieht  man  hiervon  ab,  so  würden  Wahnsinn  und  Blödsinn  doch 
immer  nur  zwei  Formen  geistiger  Krankheit  darstellen,  neben  wel- 
chen eine  Reihe  anderer  aufgeführt  werden  kann,  die  ganz  denselben 
Einfluss  auf  die  Freiheit  des  menschlichen  Handelns  ausüben,  wie 
jene  beiden.  In  Berücksichtigung  dieser  Thatsache  haben  die  höch- 
sten richterlichen  Behörden  verschiedentlich  anerkannt,  dass  ausser 
Wahnsinn  und  Blödsinn  auch  noch  andere  abnorme  geistige  Zustände 
die  Zurechnungsfähigkeit  ausschliessen  können.  Hieraus  ergab  sich 
für  die  Praxis  ein  doppeltes  Verfahren.  Entweder  wurde  gegebenen 
Falles  den  Sachverständigen,  wenn  Wahnsinn  oder  Blödsinn  im  Sinne 
der  Wissenschaft  nicht  vorlag,  die  Frage  gestellt,  ob  die  Zurech- 
nungsfähigkeit des  Thäters  durch  einen  bestimmten  anderen  krank- 
haften Geisteszustand,  dessen  Vorhandensein  behauptet  oder  vermuthet 
wurde,  ausgeschlossen  sei,  oder  dieselben  wurden  in  genauem  An- 
schluss  an  den  Wortlaut  des  §.  40  gefragt,  ob  der  Thäter  zur  Zeit 
der  That  wahnsinnig  oder  blödsinnig  gewesen  sei,  indem  es  ihnen 
überlassen  wurde,  den  etwa  vorhandenen  krankhaften  Geisteszustand 
als  Wahnsinn  oder  Blödsinn  im  Sinne  des  Gesetzes  zu  bezeichnen. 

Im  erstem  Falle  wurde  der  Sachverständige  veranlasst,  sich  über 
eine  seiner  Competenz  gar  nicht  zustehende  Rechtsfrage,   über  die 
Zurechnungsfähigkeit,  zu  äussern,  im  andern  Falle  wurde  eine  grosse 
Unsicherheit  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Begriffe  „Wahnsinn- 
und   „Blödsinn"   herbeigeführt.     Hochgestellte  richterliche  Beamte 
sprachen  sich  dahin  aus,  dass  es  „auf  blosse  Geistesverwirrungen  un 
Wirrungen"  nur  dann  ankäme,   wenn  sie  den  Charakter  des  Wahn 
oder  Blödsinns  verdienten,  und  eine  behauptete  Störung  des  Seelen 
lebens  und  Geistes-  oder  Gemüthskrankheit  könne  daher  in  der  Frage 
für  die  Geschworenen  —  und,  müssen,  wir  hinzusetzen,  für  die  Ge 
richtsärzte  —  nur  als  Wahnsinn  oder  Blödsinn  bezeichnet  werden.*) 

Die  verschiedenen  Formen  geistiger  Alienation  oder  Schwäche 
sollten  rechtliche  Bedeutung  nur  dann  haben,  „wenn  sie  sich  bis  zum 
Wahnsinn  oder  Blödsinn  steigerten."  —  Diese  Auffassung  wurde  da- 
durch, dass  einer  unserer  angesehensten  Gerichtsärzte  ihr  völlig  bei- 
trat, eine  namentlich  unter  den  Gerichtsärzten  sehr  verbreitete;  jedoch 
liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Ausdrücke  Wahnsinn  oder  Blödsinn 
hierdurch  eine  sehr  verallgemeinerte  Bedeutung  erhielten,  welche  mit 
der,  welche  ihnen  die  Wissenschaft  beilegte,  fortan  nicht  mehr  über- 
einstimmte. Um  einen  Anhalt  dafür  zu  erhalten,  was  unter  Wahn 
sinn  und  Blödsinn  „im  Sinne  des  Gesetzes"  zu  verstehen  sei,  griffen 
die  Gerichtsärzte  nunmehr  auf  die  Erklärung  zurück,  welche  das 
Allg.  Landrecht  (§§.  27  und  28  Th.  I.  Tit.  1.)  für  jene  Begriffe  gab 
liessen  die  Termini,  welche  aufgehört  hatten,  technische  zu  sein,  ganz 


*)  Goltdammer's  Archiv  Bd.  2  S.  225. 
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bei  Seite  und  fragten  sich  nur,  ob  der  Thäter  zur  Zeit  der  That  ent- 
weder „gänzlich  des  Gebrauchs  der  Vernunft  beraubt"  oder  „ausser 
Stande  gewesen  sei,  die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen."  — 
Da  hiernach  unter  die  Kategorie  des  Wahnsinns  nur  die  schwer- 
sten und  ausgebildetsten  Formen  geistiger  Krankheit  zu  stellen  waren, 
konnte  diese  nie  Schwierigkeiten  bedingen,  dagegen  musste  die  land- 
rechtliche Definition  für  Blödsinn  in  sehr  weitem  Sinne  aufgefasst 
werden,  um  sie  praktisch  brauchbar  zu  machen  und  durch  dieselbe 
nicht  Fälle  zweifelloser  Geisteskrankheit,  welche  unbedingt  die  Frei- 
heit des  Handelns  aufhob,  ausschliessen  zu  lassen. 

Die  Fähigkeit,  die  Folgen  seiner  Handlungen  zu  überlegen,  be- 
sitzt auch  der  geistig  gesunde  Mensch  nur  in  einem  gewissen  Grade, 
and  zweifellos  Geisteskranken  ist  sie  andererseits  nicht  völlig  abzu- 
sprechen. 

Mit  Geisteskrankheit  ist  es  wohl  vereinbar,  dass  ein  Mensch  eine 
Handlung  als  gesetzwidrig,  sogar  als  moralisch  und  ethisch  verwerf- 
lich erkennt,  dass  er  weiss,  welche  Strafen  dieselben  nach  sich  zieht, 
dass  er  sie  trotzdem  in  Überlegtester  Weise  vorbereitet,  planmässig 
ausführt  und  sich  ihren  gesetzlichen  Folgen  zu  entziehen  versucht. 
Die  Erkenntniss  und  Ueberlegung  sind  nur  einzelne  jener  zahlreichen 
Faktoren,  deren  Produkt  schliesslich  die  Handlung  ist,  und  die  Un- 
freiheit derselben  kann  durch  ganz  andere  Gründe  bedingt  sein,  als 
durch  den  Mangel  resp.  die  Unfähigkeit  der  Ueberlegung.  Der  Ge- 
richtsarzt hat  demnach  sachgemäss  auch  das  ganze  psychische  Ver- 
halten eines  Angeschuldigten  und  dessen  Einfluss  auf  die  incriminirte 
That  zu  prüfen  gehabt,  und  war  er  stets  darauf  angewiesen,  zu  un- 
tersuchen, ob  der  Thäter  geisteskrank  sei  oder  nicht;  denn  nur  im 
letztern  Falle  konnte  er  ihm  die  Fähigkeit,  zu  überlegen,  d.  h.  ver- 
nünftig zu  überlegen,  im  Allgemeinen  zuerkennen.  Dass  ein  solcher 
Mensch  die  incriminirte  Handlung  und  deren  Folgen  überhaupt  zu 
überlegen  im  Stande  war,  dass  er  auch  andere  Handlungen  aus  ähn- 
lichen Motiven,  wie  ein  geistig  Gesunder,  und  in  ähnlicher  Weise 
nisführte,  dürfte  das  Urtheil  nicht  beirren.  Ein  Geisteskranker  han- 
delt nicht  immer  verrückt,  und  wenn  er  zeitweise  so  handelt,  wie  ein 
geistig  Gesunder,  so  ist  diess  etwas  gewissermaassen  Zufälliges,  es 
hängt  von  Umständen  ab,  die  ausserhalb  seines  Willens  liegen.  Von 
seiner  Handlung,  die  er  ausführt,  lässt  sich  mit  einiger  Sicherheit 
oehaupten,  wenn  sie  auch  so  überlegt,  wie  die  eines  geistig  Gesunden 
erscheint,  dass  seine  Krankheit  dabei  ohne  Einfluss  gewesen  sei,  ob- 
gleich sich  dieser  Einfluss  nicht  immer  klar  darlegen  lassen  wird. 

Was  nun  die  für  das  Norddeutsche  Strafgesetz  in  Vorschlag  ge- 
dachte neue  Fassung  des  §.  40  betrifft,  so  geht  zunächst  aus  dem 
Vorstehenden  hervor,  dass  es  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  be- 
liehnen ist,  wenn  Wahnsinn  und  Blödsinn  als  Strafausschliessungs- 
jjründe  in  Wegfall  kommen.  Ferner  können  wir  dem  nur  beistim- 
men, dass  überhaupt  von  der  Anführung  bestimmter  Formen  geistiger 
Krankheit  Abstand  genommen  ist.  —  Selbst  eine  nur  dem  augen- 
blicklichen Standpunkt  der  Wissenschaft  genügende  Vollständigkeit  in 
der  Aufzählung  der  die  Zurechnungsfähigkeit  ausschliessenden  Geistes- 
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zustände  hätte  sich  kaum  erreichen  lassen,  und  die  Fortschritte  der 
Psychiatrie,  der  Wechsel  der  Ansichten  und  damit  auch  der  Nonien- 
clatur,  würden  weitere  Schwierigkeiten  unfehlbar  bald  erzeugen. 

Statt  dessen  ist  nun  die  Aufhebung  der  „freien  Willensbestim- 
mungu  als  Kriterium  für  sämmtliche  abnormen  Geisteszustände  /unbe- 
stellt, welche  die  Unzurechnungsfähigkeit  bedingen.  Obgleich  wir  an- 
erkenne», dass  dieses  Kriterium  im  Allgemeinen  ein  wohl  brauchbares 
ist,  so  lassen  sich  doch,  und  zwar  von  zwei  verschiedenen  Standpunk- 
ten her,  nicht  unbegründete  Bedenken  gegen  die  in  Aussicht  genom- 
mene Fassung  des  §.  40  erheben. 

Einerseits  scheint  uns  bei  dieser  allgemeinen  Fassung  des  Para- 
graphen die  Gefahr  vorhanden,  dass  die  Gerichtsärzte  verleitet  wer- 
den könnten,  über  das  ihnen  zustehende  Gebiet  der  krankhaften 
Geisteszustände  hinauszugehen  und  sich  in  allgemeine  psychologische 
Erörterungen  zu  verlieren.  Der  Begriff  der  freien  Willensbestirn- 
mung,  der  Willensfreiheit,  könnte  Seitens  ungeübter  Gerichtsärzte 
eine  namentlich  in  foro  ganz  unstatthafte  Auffassung  erleiden,  und 
könnte  dieselbe  leicht  schon  durch  jede  Leidenschaft,  jeden  Affekt 
u.  dergl.  als  ausgeschlossen  angesehen  werden. 

Andererseits  berechtigt  uns  die  Erfahrung  zu  der  Besorgniss,  dass 
dem  scheinbar  so  weiten  Begriff  der  freien  Willensbestimmung,  nament- 
lich Seitens  der  Richter  und  der  Staatsanwaltschaften,  eine  zu  beschränkte 
Bedeutung  beigelegt  werden  könnte,  so  dass  dieser  Begriff  zu  denselben 
Uebelständen  führen  könnte,  welche  das  Kriterium  der  Ueberlegungs- 
fähigkeit  mit  sich  gebracht  hat.  Würde,  wie  diess  keineswegs  un- 
möglich ist,  der  freien  Willensbestimmung  gegenübergestellt  werden 
das  z wangsmässige  Handeln,  würde  in  Beziehung  auf  eine  be- 
stimmte That  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  der  Thäter  so  habe 
handeln  müssen,  wTie  er  gehandelt  habe,  so  könnte  in  der  Vernei- 
nung derselben  bereits  der  Beweis  freier  Willensbestimmung  gesehen 
werden. 

Würde  z.  B.  bei  einer  Betrügerei,  bei  einem  Diebstahl  oder  der- 
gleichen die  gewinnsüchtige  Absicht  als  Motiv  der  That  sich  ergeben, 
würde  die  Ausführung  derselben  dem  Zwecke  entsprechen,  würden 
entschiedene  Wahnvorstellungen  oder  doch  ein  Einfluss  derselben  auf 
die  incriminirte  Handlung  sich  nicht  nachweisen  lassen,  so  würde  der 
Eichter  oder  auch  der  untüchtige  Sachverständige  leicht  dahin  kom- 
men, allein  dieser  Umstände  wegen  in  Beziehung  auf  die  qu.  Thai 
freie  Willensbestimmung  als  vorhanden  anzuerkennen,  während  durch 
dieselben  erfahrungsgemäss  das  Vorhandensein  einer  Geisteskrankheit 
nicht  ausgeschlossen  wird. 

Selbst  da,  wo  sich  eine  Geisteskrankheit  zweifellos  nachweisen 
liesse,  wäre  der  Auffassung  noch  Raum  gegeben,  dass  Unzurechnungs- 
fähigkeit in  Bezug  auf  eine  bestimmte  Handlung  nur  dann  anerkannt 
werden  könne,  wenn  sich  darlegen  lasse,  dass  die  Geisteskrankheit 
die  freie  Willensbestimmung  bei  Ausführung  dieser  Handlung  ausge- 
schlossen habe.  Ein  solcher  Nachweis  wird  allerdings  stets  erfordert 
werden  müssen,  wo  es  sich  um  eine  zur  Zeit  einer  vorübergehenden 
geistigen  Störung  verübte  That  handelt;   wo  dagegen   der  Sachver- 
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ständige  den  Thäter  im  Allgemeinen  als  geisteskrank  erkennt,  würde 
er  bei  keinem  Vergehen  oder  Verbrechen,  das  derselbe  verübt  hat, 
zu  behaupten  im  Stande  sein,  dass  die  Geisteskrankheit  einen  Einfluss 
dabei  nicht  ausgeübt  habe,  wenn  ihm  auch  der  specielle  Nachweis 
unmöglich  sein  sollte. 

Mit  dem  Kriterium  der  freien  Willensbestimmune;  verhält  es  sich 
somit  ganz  ähnlich,  wie  mit  der  Fähigkeit,  die  Folgen  einer  Hand- 
lung zu  überlegen,  oder  dem  Vernunftgebrauch,  welcher  von  dein 
Strafgesetzbuch  für  das  Königreich  Sachsen  als  entscheidend  hinge- 
stellt wird;  mit  allen  lässt  sich  zur  Noth  auskommen,  wenn  man 
ihnen  eine*  genügend  weite  Auffassung  zu  Theil  werden  lässt,  es 
wird  aber  durch  dieselbe  an  und  für  sich  eine  Handlung  als  un- 
freie nicht  bestimmt  charakterisirt.  Nur  wenn  man  bei  dem  Begriff 
der  freien  Willensbestimmung  den  Nachdruck  auf  den  Begriff  frei 
legt,  wenn  man  die  freie  Willensbestimmung  durch  die  geistige  Un- 
freiheit im  Allgemeinen  als  ausgeschlossen  anerkennt,  möge  letztere 
durch  krankhafte  Alteration  der  Empfindung,  des  Urtheils,  der  Ge- 
rn tVthsverfassung  oder  der  Willensrichtung  bedingt  sein,  nur  dann 
lässt  sich  vom  medicinischen  Standpunkt  aus  die  geistige  Unfrei- 
heitohne  Bedenken  als  allgemeines  Princip  der  durch  den  Geistes- 
zustand des  Thäters  bedingten  Unzurechnungsfähigkeit  anerkennen. 

Sollten  die  von  uns  erhobenen  Bedenken  als  wesentlich  genug 
angesehen  werden,  um  eine  andere  Fassung  des  qu.  Paragraphen 
wünschenswerth  erscheinen  zu  lassen,  so  glauben  wir  im  Sinne  un- 
seres Auftrages  zu  handeln,  wenn  wir  einen  positiven  Vorschlag  zu 
machen  uns  erlauben. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  geht  hervor,  dass  der  medi- 
cinische  Sachverständige,  wo  immer  er  Veranlassung  erhält,  sich  mit 
der  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  eines  Menschen  zum  Zweck 
der  Entscheidung  über  dessen  Zurechnungsfähigkeit  zu  befassen,  dar- 
auf hinauskommen  muss,  zu  untersuchen,  ob  der  Geisteszustand  zur 
Zeit  der  That  ein  krankhafter  war  oder  nicht. 

Die  Zurechnungsfähigkeit  selbst  ist  ein  rechtlicher  Begriff;  ob 
ein  Mensch  zurechnungsfähig  ist  oder  nicht,  ist  vom  Richter,  resp.  von 
den  Geschworenen  zu  entscheiden. 

Wenn  wir  schon  unsere  Gründe  auseinandergesetzt  haben,  wes- 
halb die  Anführung  bestimmter  einzelner  Geisteskrankheiten  (Wahn- 
sinn, Blödsinn)  im  §.  40  des  Strafgesetzbuchs  ungeeignet  erscheinen 
muss,  so  wäre  doch  zu  überlegen,  ob  nicht  der  entsprechende  Para- 
graph des  neuen  Strafgesetzes  so  gefasst  werden  könnte,  dass  das 
Vorhandensein  krankhafter  Geisteszustände  im  Allgemeinen  als  Straf- 
ausschliessungsgrund  hingestellt  würde2). 

Handelt  es  sich  nun  darum,  einen  Ausdruck  zu  finden,  welcher 
allgemein  genug  ist,  um  ohne  Zwang  jede  Form  von  Geisteskrank- 
heit zu  umfassen,  so  würde  es  genügen,  statt  „Wahnsinn"  und  „Blöd- 
sinn" zu  sagen:  „Geisteskrankheit". 

Damit  wäre  aller  Unsicherheit  in  dieser  Beziehung  ein  Ziel  ge- 
setzt. Allein  die  gerichtsärztliche  Praxis  hat  eine  gewisse  Reihe  an- 
derer Zustünde  seit  langer  Zeit  kennen  gelehrt,   in  welchen  die  freie 
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Willensbestimmung  des  Menschen  gleichfalls  aufgehoben  ist,  welche 
jedoch  nicht  zu  den  Geisteskrankheiten  gehören.  Solche  sind  gewisse 
Grade  der  Trunkenheit,  des  Fieberdeliriums,  der  Schlaftrunkenheit 
u.  s.  w.  Das  Preussische  Gesetzbuch  gedenkt  ihrer  an  keiner  »Stelle 
als  Motive  der  Unzurechnungsfähigkeit,  ja  es  ist  bekannt,  dass  die 
Trunkenheit,  welche  in  früheren  Entwürfen  in  gewissen  Beziehun- 
gen erwähnt  war,  später  gestrichen  worden  ist.  Es  entsteht  also 
die  principielle  Frage,  ob  sie  wirklich  ausgeschlossen  bleiben  sollen 
oder  ob  vielmehr  ein  Bedürfniss  vorliegt,  eine  Fassung  zu  suchen 
welche  sie  zulässt. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  berührt  nur  zum  Theil  die  nie- 
dicinische  Wissenschaft.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  kein  technisches 
Urtheil  dazu  gehört,  die  gewöhnliche  Trunkenheit  und  die  Schlaf- 
trunkenheit zu  bezeugen  oder  zu  untersuchen.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  rein  juristische  Entscheidung.  Je  nachdem  sie  bejahend  oder 
verneinend  ausfällt,  wird  eine  andere  Fassung  zu  wählen  sein. 

Nun  spricht  aber  die  Erfahrung  dafür,  das  Bedürfniss  anzuer- 
kennen, solche  Zustände  als  Motive  der  Unzurechnungsfähigkeit  zu- 
zulassen. Der  Mangel  einer  entsprechenden  Bestimmung  hat  einen 
so  erfahrenen  Gerichtsarzt,  wie  Casper,  dahin  geführt,  sowohl  die 
gewöhnliche  Trunkenheit,  als  die  Schlaftrunkenheit  dem  Wahnsinn  zu- 
zurechnen und  geradezu  von  einem  „Wahnsinn  der  Trunkenheit", 
von  einem  „Wahnsinn  der  Schlaftrunkenheit"  zu  sprechen. 

Ein  solcher  Verstoss  gegen  die  wissenschaftliche  Auffassung  war 
nur  möglich,  indem  man  die  ebenfalls  ganz  unwissenschaftliche  Defi- 
nition des  Wahnsinns  im  Allgemeinen  Landrecht  zur  Hülfe  nahm. 
Die  Folge  davon  war,  dass  ganz  zu  Unrecht  das  sachverständige 
Urtheil  des  Arztes  zur  Beurtheilung  einer  gar  nicht  medicinischen 
Frage  in  Anspruch  genommen  wurde,  und  dass  sowohl  Aerzte,  als 
Richter  in  eine  schiefe  Stellung  geriethen. 

Auch  die  Fassung  „im  Zustande  von  Geistesstörung"  würde  in 
dieser  Beziehung  nichts  bessern.  Da  dieser  Ausdruck  zugleich  die 
wirklichen  Geisteskrankheiten  umfasst,  so  würde  der  Richter  jedesmal 
auf  ein  ärztliches  Gutachten  verwiesen  werden,  was,  wie  oben  ausge- 
führt, unzulässig  erscheint.  Ueberdiess  würde  dem  Sprachgebrauch 
mindestens  eben  so  sehr  Gewalt  angethan,  da  die  Bezeichnung  der 
Geistesstörung  weder  von  Laien,  noch  von  Aerzten  auf  Trunkene 
und  Schlaftrunkene  (man  kann  hinzusetzen  auf  Fieberkranke)  ange- 
wendet wird,  sondern  immer  den  Nebenbegriff  des  Krankhaften  an 
sich  hat.  Es  kommt  hinzu,  und  diess  ist  von  ganz  besonderer  Wich- 
tigkeit, dass  mit  einer  solchen  generellen  Bezeichnung  jede  Grenze 
zwischen  Geisteskranken  und  solchen  gesunden  Menschen,  die  sich  in 
einem  vorübergehend  abnormen,  jedoch  keineswegs  krank- 
haften Zustande  befinden,  wie  Betrunkene,  verwischt  wird.  Mit 
Recht  fordern  die  Irrenärzte,  dass  ein  als  geisteskrank  anerkannter 
Mensch  überhaupt  gar  nicht  vor  Gericht  gestelllt  werde.  Niemand 
wird  aber  verlangen  können,  dass  auch  ein  im  Augenblick  der  ver- 
brecherischen That  betrunkener  oder  schlaftrunkener  Mensch  dem 
Richter  entzogen  werde.    Denn  das  Bedürfniss,  ein  sachverständiges 
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■  Urtheil  einzuholen,  welches  bei  dem  Geisteskranken  vorhanden  ist, 
i  fehlt  bei  dem  Betrunkenen  und  dem  Schlaftrunkenen ;  erst  die  Ge- 
I  richtsverhandlung  soll  das  Urtheil  herbeiführen,  auf  Grund  dessen  die 
I  letzteren  freigesprochen  und  in  Freiheit  gesetzt  werden,  während  der 

■  Geisteskranke  weder  freigesprochen,  noch  in  Freiheit  gesetzt,  sondern 
I  dem  Irrenhause  übergeben  werden  sollte. 

Anders  verhält  es  sich  mit  einigen  anderen  Kategorien,  z.  B. 
mit  dem  Fieberdelirium,  mit  dem  Zustande  der  Gebärenden,  bei  wel- 
chen allerdings  ein  ärztliches  Gutachten  eingeholt  werden  muss,  weil 
»s  sich  um  wirkliche  Krankheitszustände  handelt,  ohne  class  man  diese 
•  loch  ohne  Zwang  unter  die  Geisteskrankheiten  subsumiren  könnte. 
\  Will  man  sie  mit  den  letzteren  zusammenfassen,  so  Hesse  sich  diess 
thun,  indem  man  die  Fassung  wählte: 

„wenn  der  Thäter  sich  zur  Zeit  der  That  in  einem  Zustande 
von  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befand." 
Diese  Fassung  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  durch  den  Aus- 
druck „krankhaft"  ganz  bestimmt  das  Gebiet  des  ärztlichen  Gutach- 
tens bezeichnet,  und  dass  sie  ferner  durch  den  Ausdruck  „Geistes- 
thätigkeit" statt  „Geistes"  den  Gegenstand  der  ärztlichen  Feststel- 
lung scharf  bezeichnet.  Während  der  Ausdruck  „Geistestörung"  sich 
etwas  schwer  auf  angeborene  Geistesschwäche  und  mangelhafte  gei- 
stige Entwickelung  beziehen  lässt,  so  fällt  bei  der  Fassung  „krank- 
hafte Störung  der  Geistesthätigkeit"  jede  Schwierigkeit  fort.  Auch 
die  angeborene  Geistesschwäche  ist.  durch  krankhafte  Verhältnisse  be- 
gründet, und  was  die  mangelhafte  geistige  Entwickelung  betrifft,  so 
sann  sie  nur  dann  die  Zurechnungsfähigkeit  ganz  ausschliessen,  wenn 
de  aus  einer  krankhaften  Störung  zu  erklären  ist.  Beruht  sie  da- 
gegen auf  mangelhafter  Erziehung,  auf  Vernachlässigung  und  Ver- 
vilderung,  so  kann  sie  höchstens  eine  geminderte  Zurechnung  moti- 
riren.  Denn  das  Unterscheidungsvermögen  zwischen  Gutem  und  Bo- 
jern und  die  Willensfreiheit  werden  dadurch  nicht  völlig  aufgehoben. 

Sollte  ein  juristisches  Bedenken  bestehen,  die  Trunkenheit  und 
lie  Schlaftrunkenheit  als  solche  zu  erwähnen,  so  könnte  nach 
Vnalogie  des  Oldenburgischen  Strafgesetzes  eine  allgemeinere  Fas- 
ung dafür  gewählt  werden,  z.  B.  „besondere  körperliche  Zu- 
stände."   Es  würde  dann  der  §.  40  lauten: 

„Ein  Verbrechen  oder  Vergehen  ist  nicht  vorhanden,  wenn 
die  freie  Willensbestimmung  des  Thäters  dadurch,  dass  er 
sich  zur  Zeit  der  That  in  einem  Zustande  von  krankhafter 
Störung  der  Geistesthätigkeit  befand,  oder  durch  Gewalt  oder 
durch  Drohungen  oder  durch  besondere  körperliche  Zustände 
ausgeschlossen  war. 
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IL  Geminderte  Zurechnungsfähigkeit. 

Gutachten  der  Königlichen  Wissenschaftlichen  Deputation 

für  das  Medicinal wesen. 
Referenten:  Skrzeczka  und  Virchow. 

(Erörterung  strafrechtlicher  Fragen  ans  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Mcdicin.  Eine  Anlage  zu 
den  Motiven  des  Strafgesotz-Entwurfes  für  den  Norddeutschen  Bund.  8.  15.) 


Es  ist  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  §.  40  cit.  durch  einen, 
etwa  wie  folgt,  lautenden  Zusatz  zu  ergänzen  sein  möchte: 

„Befand  sich  zur  Zeit  der  Begehung  eines  Verbrechens  oder 
eines  Vergehens  der  Thäter  im  Zustande  verminderter  Zu- 
rechnungsfähigkeit, so  ist  er  mit  einer  geringeren  Strafe  zu 
belegen,  als  wenn  er  das  Verbrechen  oder  Vergehen  im  Zu- 
stande voller  Zurechnungsfähigkeit  begangen  hätte." 
Dass  überhaupt  eine  geminderte  Zurechnungsfähigkeit,  als  unter 
Umständen  vorhanden,  nunmehr  anerkannt  werden  soll,  können  wir 
vom  Standpunkt  der  medicinischen  Wissenschaft  nur  als  einen  wesend 
liehen  Fortschritt  gegen  die  frühere  rechtliche  Auffassung  des  Be- 
griffs der  Zurechnungsfähigkeit  bezeichnen. 

Diejenigen  Geisteszustände,  welche  von  jeher  als  die  Zurech- 
nungsfähigkeit ausschliessend  anerkannt  worden  sind,  lassen  sich  nicht 
durch  scharfe  und  bestimmte  Grenzen  trennen  von  dem  Geisteszu- 
stände, welcher  dem  gesunden  vernünftigen  Menschen  eigenthümlich 
ist.  Geistige  Krankheit  und  Gesundheit  gehen,  ebenso  wie  körper- 
liche Krankheit  und  Gesundheit,  in  unmerklichen  Abstufungen  in  ein- 
ander über. 

Diejenigen  Geisteszustände  aber,  welche  in  ihrer  völligen  Aus- 
bildung die  Freiheit  des  Handelns,  resp.  die  Willensbestimmung  des 
Menschen  derart  beeinflussen,  dass  er  als  unzurechnungsfähig  ange- 
sehen wird,  werden  selbstverständlich  auch  da,  wo  sie  weniger  ent- 
wickelt sind,  nicht  ohne  allen  Einfluss  bleiben. 

Es  ist  daher  ganz  sachgemäss,  wenn  nicht  Zurechnungsfähigkeit 
und  Unzurechnungsfähigkeit  als  zwei  speeifisch  verschiedene  Qualitä- 
ten einander  gegenüber  gestellt  werden,  sondern  mit  der  geminderten 
Zurechnungsfähigkeit  jenen  thatsächlich  vorhandenen  Geisteszuständen 
Rechnung  getragen  wird,  die  den 'Menschen  nicht  völlig  unfrei  machen, 
ihn  aber  auch  als  wirklich  frei  nicht  erscheinen  lassen3). 

Es  ist  durch  die  Untersuchung  in  den  Strafanstalten  verschiede- 
ner Länder  festgestellt,  dass  sich  unter  den  Sträflingen  meist  eine 
nicht  ganz  unbeträchtliche  Zahl  befindet,  an  welchen  geistige  Störun- 
gen im  geringeren  oder  höheren  Grade  nachzuweisen  sind,  die  schoij 
vor  der  verbrecherischen  That  bestanden  haben.  Es  sind  diess  die 
criminal  lunatics  der  Englischen  Gesetzgebung.  Von  nicht  wenigen 
Verbrechern  kann  man  sagen,  sie  seien  werdende  Geisteskranke. 
Erbliche  und  angeborne  Anlagen,  erworbene  Störungen  des  Nerven- 
apparats sind  nicht  selten  zu  constatiren.  Andererseits  entwickeln  sich 
durch  Trunksucht,  Mangel,  Entbehrungen  allerlei  Depressionszustämle 
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des  Nervensystems,  welche  noch  nicht  als  Geisteskrankheiten  bezeich- 
net werden  können,  welche  aber  krankhafte  Veränderungen  sind,  die 
zu  Geisteskrankheit  disponiren  und  sich  derselben  nähern.  Alle  diese 
Personen  sind  jedoch  mehr  geeignet  für  Irrenanstalten  und  Asyle,  als 
für  Strafanstalten,  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  in  der  That  die  Rück- 
sicht auf  sie  besondere  Bestimmungen  des  Strafgesetzes  erfordert.  Bei 
einer  forischreitenden  Kenntniss  der  Psychiatrie  unter  den  Gerichts- 
irzten  wird  gewiss  eine  immer  grössere  Zahl  von  ihnen  von  vorn- 
herein als  geisteskrank  anerkannt  werden. 

Auf  der  andern  Seite  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  Ein- 
führung der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  vielen  Missbräuchen 
»las  Thor  öffnet.  Schon  jetzt  enthält  das  Strafgesetzbuch  unter  den 
mildernden  Umständen  in  den  §§.  41,  177  und  196  gewissermaassen 
derartige  Bestimmungen.  Gewisse  Affekte  und  Aufregungszustände, 
wie  Bestürzung,  Furcht,  Schrecken,  Zorn,  sind  besonders  aufgeführt, 
freilieh  für  ganz  besondere  Umstände.  Nicht  die  Furchtsamkeit,  die 
Schreckhaftigkeit,  die  Jähzornigkeit,  nicht  Nervosität  und  Reizbarkeit 
sind  genannt.  Aber  wäre  es  nicht  auch  bedenklich,  ihnen  im  Straf- 
recht  Geltung  zu  verschaffen,  und  besteht  nicht  die  Gefahr,  dass  sie 
auf  dem  Wege  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  ihren  Einzug 
halten  würden?  Die  Geschichte  der  verschiedenen  Manien  und  Mono- 
fiaanien,  welche  mitfühlende  Aerzte  früherer  Zeit  so  vielfach  cultivirt 
haben,  bringt  manche  warnende  Beispiele. 

Eine  scharfe  Formulirung  vom  Standpunkt  der  medicinischen 
Wissenschaft  aus,  welche  die  zulässigen  Grenzen  des  technischen  Gut- 
achtens bezeichnete,  erscheint  kaum  möglich.  Es  wird  daher  der 
Jurisprudenz  zu  überlassen  sein,  sich  zu  entscheiden. 

Was  aber  die  in  Vorschlag  gebrachte  Fassung  des  Zusatzes  zu 
§.  40  betrifft,  so  können  wir  nicht  umhin,  gegen  dieselbe  unsere  Be- 
denken zu  äussern. 

Im  §.  40  ist  der  Ausdruck  „Zurechnungsfähigkeit"  gar  nicht  ge- 
braucht, es  wird  also  in  dein  Zusatz  die  geminderte  Zurechnungs- 
fälligkeit als  ein  ganz  neuer  Begriff  eingeführt. 

Dem  Arzte  ist  der  „Zustand"  der  Zurechnungsfähigkeit  oder 
geminderten  Zureehnungsfähigkeit  an  sich  etwas  ganz  Fremdartiges. 
Es  würde  daher,  wenn  der  medicinische  Sachverständige  sich  über 
das  eventuelle  Vorhandensein  eines  solchen  Zustandes  äussern  sollte, 
nothwendig  sein,  eine  gesetzliche  Erklärung  desselben  zu  geben. 

Unseres  Erachtens  dürfte  es  nicht  schwer  fallen,  ebenso  wie  im 
§.  40  von  der  Zurechnungsfähigkeit  nicht  die  Rede  ist,  auch  in  dem 
Zusatz  die  Anführung  der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit  zu  ver- 
meiden. 

Wir  schlagen  folgende  Fassung  vor: 

„Der  Thäter  ist  mit  einer  geringeren  Strafe  zu  belegen,  wenn 
er  sich  zur  Zeit  der  That  in  einem  Zustande  befand,  welcher 
die  freie  Willensbestimmung  zwar  nicht  völlig  ausschloss, 
aber  dieselbe  beeinträchtigte." 


H.  Virchow,  OeIFcntl.  Medicin.  ]1. 
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III.  Kuustfehler  der  Aerzte. 

Gutachten  der  Königlichen  Wissenschaftlichen  Deputation 

für  das  Medicinalwesen. 
Referent:  Virchow. 

(Erörterung  strafreclitliclier  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin.  Eine  Anlage  zu 
den  Motiven  des  8trafgesetz-Entwurfes  für  den  Norddeutschen  Bund.  8.  22.) 


In  dem  Schreiben  des  Herrn  Justiz -Ministers  vom  12.  August 
v.  J.  wird  bemerkt,  dass  der  §.  184  des  Preussischen  Strafgesetz» 
buchs  die  sogenannten  Kunstfehler  der  Aerzte  umfasse,  und  hervorge- 
hoben, dass  von  medicinischer  Seite  die  Möglichkeit  der  Feststellung 
solcher  Kunstfehler  überhaupt  bestritten  werde,  dass  es  sich  demnach 
frage,  ob  es  möglich  sein  werde,  für  dieselben  eine  besondere  Bestim- 
mung in  den  §.  184  aufzunehmen,  um  durch  sie  ungerechfertigten  An- 
schuldigungen gegen  Aerzte  besser  vorzubeugen.  In  demselben  Schrei- 
ben ist  ferner  ad  X.  gesagt,  dass  auch  die  Bestimmungen  des  §.  203 
in  seinem  zweiten  Abschnitte  denselben  Gegenstand  berühren,  und 
daher  ähnlich  zu  beurtheilen  sein  würden.  In  dem  Schreiben  vom 
Ü.  October  1868  ist  endlich  auf  die  Thesis  XI.  der  vom  Prof.  Da 
H.  E.  Richter  zu  Dresden  ausgearbeiteten  Schrift  „zur  Deutschen 
Medicinalreform"  verwiesen  worden,  welche  gleichfalls  hier  einschlägt, 
indem  sie  besagt: 

Gesetzwidrige  Handlungen  der  Aerzte  werden  nach  den  all- 
gemeinen strafgesetzlichen  Bestimmungen  durch  die  competen- 
ten  Gerichte  geahndet. 
Wir  müssen  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dass  erfahr 
rungsgemäss  noch  ein  anderer  Paragraph  des  Strafgesetzbuchs  hier 
mit  in  Frage  kommt,  nehmlich  §.  198,  welcher  besagt: 

Wer  durch  Fahrlässigkeit  einen  Menschen  körperlich  ver- 
letzt oder  an  der  Gesundheit  beschädigt,  soll  mit  Geldbusse 
von  10  bis  zu  100  Thalern  oder  mit  Gefängniss  bis  zu 
Einem  Jahre  bestraft  werden. 

Diese  Bestrafung  soll  nur  auf  den  Antrag  des  Verletzten 
stattfinden,   insofern   nicht    eine    schwere  Körperverletzung 
(§.  193)  vorliegt  oder  die  Verletzung  mit  Uebertretung  einer 
Amts-  oder  Berufspflicht  verübt  worden  ist. 
Wir  werden  daher  in  unserer  nachfolgenden  Ausführung  um  so 
mehr  auch  auf  diesen  Paragraphen  Rücksicht  nehmen  müssen,  als  die 
Bestimmungen   des  zweiten  Abschnittes  des  §.  203  unserer  Meinung 
nach  in  höherm  Maasse  auf  den  §.  198,  als  auf  den  §.  184  Bezug 
haben. 

Vor  allen  Dingen  müssen  wir  erklären,  dass  eine  genauere 
Bestimmung  der  Strafgesetzgebung  über  die  Kunstfehler  der 
Aerzte  dringend  geboten  ist.  Wir  sagen  mit  Absicht  nicht:  eine 
Aenderung  der  Gesetzgebung.  Denn  gerade  der  Umstand,  dass 
das  Strafgesetzbuch  gar  keine,  ausdrücklich  auf  diesen  Gegenstand 
gerichtete  Bestimmung  enthält,  denselben  vielmehr  unter  gewisse  all- 
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gemeine  Kategorien  stillschweigend  subsumirt,  hat  zu  jenen  Ungleich  - 
Lässigkeiten  und  Härten  in  der  Anwendung  geführt,  welche  die 
ILerzte  mit  Recht  anklagen.  Es  ist  uns  kein  medicinischer  Schrift- 
steller bekannt,  welcher  die  gültigen  Bestimmungen  in  ihrer  jetzigen 
Gestalt  vertheidigt  hätte.  Auch  namhafte  Juristen  haben  sich  dagegen 
ausgesprochen.  Zahlreiche  Beispiele  von  Verfolgungen,  welche  auf 
Grund  der  jetzigen  Bestimmungen  angestrengt  wurden,  sind  in  der 
Fresse  erwähnt  worden;  Wald  (Gerichtliche  Medicin  Bd.  I.  S.  274) 
erwähnt  allein  aus  den  Jahren  1852  —  56,  freilich  aus  Deutschland 
überhaupt,  22  derartige  Kriminalprocesse  als  in  Zeitschriften  mitge- 
theilt  und  besprochen.  Verhältnissmässig  oft  sind  Freisprechungen 
erfolgt,  aber  gerade  dieser  Umstand  beweist,  dass  das  bestehende 
Gesetz  nicht  ausreicht.  , 

Wäre  es  überhaupt  unmöglich,  bestimmte  Merkmale  festzustellen, 
an  welchen  ein  ärztlicher  Kunstfehler  zu  erkennen  ist,  so  müsste  un- 
serer Meinung  nach  jeder  Versuch,  die  Strafbarkeit  derartiger  Hand- 
lungen festzustellen,  aufgegeben  werden.  Denn  der  Richter  würde 
alsdann  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  besonderen  Merkmalen,  gewis- 
sermaassen  mit  einem  immer  neuen  Maassstabe  messen;  mit  einer  ge- 
wissen Notwendigkeit  würde  die  Rechtsprechung  willkürlich  und 
wandelbar  werden.  Dieses  Ergebniss  hat  schon  Orfila  für  Frank- 
reich constatirt,  wo  die  Bestimmungen  des  Code  penal  dem  richter- 
lichen Ermessen  eine  um  so  grössere  Breite  Hessen,  als  nicht  selten 
die  civilrechtliche  Entscheidung  der  Ansprüche  der  Beschädigten  dem- 
selben Tribunal  oblag. 

Das  Gefühl  der  Unsicherheit,  welches  aus  der  schwankenden 
Haltung  der  Gerichtshöfe  auch  bei  uns  hervorging,  erregte  die  öffent- 
liche Meinung  in  dem  ärztlichen  Stande  um  so  mehr,  als  einerseits 
die  Gesetzgebung  das  Denunciationswesen  unter  den  Aerzten  wach- 
rief und  der  an  sich  so  schwer  aufrecht  zu  erhaltenden  und  doch  so 
nothw endigen  Collegialität  grossen  Eintrag  that,  andererseits  diese 
selbe  Gesetzgebung  in  immer  höherem  und  zugleich  fühlbarerem 
Maasse  den  Aerzten  eine  Verantwortlichkeit  ihrer  Stellung  aufdrängte, 
welche  sie  den  wirklichen  Beamten  gleichstellte,  ohne  ihnen  doch 
sonst  irgend  eine  der  Annehmlichkeiten  oder  Nutzungen  der  Beamten- 
stellung zu  gewähren.  Selbst  solche  Aerzte,  welche  einen  hohen 
Rang  unter  den  Gerichtsärzten  und  Verwaltungsbeamten  einnahmen, 
trugen  kein  Bedenken,  die  Unbilligkeit,  ja  die  Ungerechtigkeit  dieser 
Anforderungen  offen  anzuerkennen,  und  es  konnte  daher  nicht  Wun- 
der nehmen,  dass  manche  Aerzte  die  Kunstfehler  ganz  und  gar  aus 
der  Reihe  der  strafbaren  Handlungen  verbannt  Avissen  wollten. 

Man  berief  sich  zur  Begründung  dieser  Forderung,  ausser  auf  die 
schon  erwähnte  Schwierigkeit,  den  Begriff  eines  Kunstfehlers  zu  de- 
finiren,  hauptsächlich  auf  die  grosse  Reihe  von  Vorbedingungen,  welche 
erfüllt  werden  müssen,  um  die  staatliche  Approbation  zu  erlangen. 
Maturitätszeugniss ,  akademisches  Quadriennium,  Tentamen  physicum, 
Examen  rigorosum,  Promotion,  Staatsprüfung,  —  das  ist  eine  solche 
Zahl  von  Vorbedingungen,  dass  Jemand,  der  ihnen  allen  genügt  hat 
und  sich  in  Folge  dessen  im  Besitz  der  staatlichen  Approbation  be- 
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findet,  sich  wohl  der  Meinung  hingeben  könne,  er  befinde  sich  im 
Besitz  desjenigen  Wissens,  welches  zur  erfolgreichen  Behandlung 
eines  Kranken  nöthig  ist.  Manche  Schriftsteller  sind  consequent  genug 
gewesen,  zu  sagen,  nicht  der  Arzt,  sondern  die  Prüfungsbehörden 
seien  strafbar,  wenn  sich  nachträglich  herausstelle,  dass  ein  appro hir- 
ter Arzt  nicht  das  genügende  Maass  von  Wissen  besitze,  oder  wenn 
er  nicht  diejenige  Geschicklichkeit  erworben  hat,  welche  ihn  vor  gro- 
ben Fehlgriffen  schütze. 

Es  ist  dabei  von  allen  Seiten  anerkannt  worden,  dass  auch  die 
beste  medicinische  Bildung  Irrthümer,  sowohl  in  der  Erkennung,  als 
auch  in  der  Behandlung  der  Krankheiten,  nicht  ausschliefe.  Es  er- 
klärt sich  diess  aus  der  Natur  des  Gegenstandes,  mit  welchem  die 
Medicin  sich  beschäftigt:  des  lebenden  menschlichen  Körpers.  Ein 
an  sich  höchst  zusammengesetzter  Organismus,  von  welchem  zahl- 
reiche und  wichtige,  Theile  einer  unmittelbaren  Untersuchung  und 
Behandlung  unzugänglich  sind,  dessen  Einrichtung  bei  jedem  einzel- 
nen Menschen  wieder  gewisse  Besonderheiten  und  Eigenthümlich- 
keiten  besitzt,  befindet  sich,  weil  und  so  lange  er  lebt,  in  einem  fort- 
währenden Wechsel.  Die  Krankheit  selbst  beschleunigt  diesen  Wechsel 
und  auch  sie  ist  ihrerseits  in  fortwährender  Veränderung  begriffen; 
So  sehr  die  moderne  Wissenschaft  mit  Hülfe  immer  genauerer  Me- 
thoden der  Untersuchung  und  Beobachtung  darin  fortgeschritten  ist, 
auch  den  Wechsel  der  Lebensvorgänge,  die  Succession  der  krank- 
haften Veränderungen  festzustellen,  ja  zum  Theil  sogar  auf  mathema- 
tische Formeln  zurückzuführen,  so  ist  doch  der  praktische  Arzt  in 
der  Ausübung  seiner  Kunst  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  der  Lage] 
eine  ähnliche  Genauigkeit  seines  Verfahrens  eintreten  zu  lassen.  Er 
muss  sich  häufig  mit  der  Feststellung  gewisser  äusserlicher  ..Zeichen", 
mit  summarischen  Schlussfolgerungen,  mit  einer  blossen  Schätzung 
begnügen.  Damit  ist  er  aber  dem  Irrthum  ausgesetzt.  Strafbar  ist 
der  Irrthum  nur  dann,  wenn  eine  Schuld  des  Arztes  nachgewiesen 
werden  kann.  Aber  wie  schwer  sind  die  objektiven  Kriterien  für 
eine  solche  Schuld  zu  finden!  Ein  mit  allen  Kenntnissen  und  Gel 
schicklichkeiten  ausgerüsteter  Arzt  kann  durch  äussere  Umstände,  z.  B. 
durch  Mangel  an  Licht,  durch  Mangel  an  geeigneten  Assistenten! 
durch  die  Unmöglichkeit,  sich  mit  dem  Kranken  oder  seiner  Umge- 
bung zu  verständigen,  zeitweise  in  die  Unmöglichkeit  versetzt  werden, 
seine  Kenntnisse  oder  Geschicklichkeit  in  Anwendung  zu  bringen! 
Niemand  kann  einem  Landarzt,  der  auf  einem  entfernten  Dorfe  eine 
grössere  Zahl  von  Kranken  vorfindet,  während  an  anderen  Orten  schon 
andere  Kranken  seiner  warten,  einen  Vorwurf  daraus  machen,  wenn 
er  nicht  jeden  einzelnen  Kranken  in  exaktester  Weise  untersucht. 
Selbst  ein  Hospitalarzt  ist  genöthigt,  die  Zeit,  welche  er  für  eine  ein- 
zelne Untersuchung  aufwendet,  nach  den  Anforderungen  des  gesamuij 
ten  Krankenbestandes,  der  ihm  übergeben  ist,  zu  bemessen.  I  ni 
ist  nicht  der  körperliche  und  geistige- Zustand  des  Arztes  selbst  föfi 
die  Art  seines  Verfahrens  im  höchsten  Maasse  bestimmend?  Freilich 
das  Publicum  und  zuweilen  auch  der  Staatsanwalt  gehen  nur  zu  leicht 
von  der  Voraussetzung  aus,  der  Arzt  dürfe  nie  krank,  nie  ermüdet, 
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nie  erschöpft  sein.  Der  Arzt  soll  zu  allen  Zeiten  bereit  sein,  nicht 
nur  die  Behandlung  eines  Kranken  zu  übernehmen,  sondern  sie  auch 
in  der  exaktesten  und  besten  Weise  zu  führen.  Ist  es  doch  in  den 
bekannt  gewordenen  Verhandlungen  wegen  Verletzung  des  §.  200 
das  gewöhnliche  Verfahren  der  Staatsanwälte  gewesen,  den  Aerzten 
den  Beweis  zuzuschieben,  dass  sie  erkrankt  oder  erschöpft  waren, 
während  sie  ihrerseits  den  Beweis  hätten  liefern  sollen,  dass  dieselben 
weder  erkrankt  noch  erschöpft  sein  konnten. 

Man  darf  endlich  bei  Beurtheilung  der  Schuld  oder  Unschuld 
eines  Arztes  nicht  übersehen,  dass  die  Medicin  selbst  eine  veränder- 
liche Wissenschaft  ist,  insofern  noch  immer  neue  und  genauere  Me- 
thoden der  Beobachtung  und  Behandlung  gefunden,  neue  Thatsachen 
entdeckt  und  ganz  neue  Gebiete  der  praktischen  Thätigkeit  zugäng- 
lich gemacht  werden.  Es  kann  vorkommen ,  dass  ein  Arzt  wenige 
Jahre,  nachdem  er  alle  Prüfungen  bestanden  und  die  Approbation 
erlangt  hat,  in  einem  oder  dem  andern  Gebiet  fremd  geworden  ist, 
w  eil  durch  ganz  neue  Untersuchungsmittel  auch  die  praktischen  Ziele 
ganz  andere  wurden.  Ist  es  seine  Schuld,  wenn  er  auf  einem  sol- 
chen Gebiete  nicht  dasjenige  zu  leisten  vermag,  was  ein  mit  den 
neuen  Untersuchungsmitteln  ausgerüsteter  und  mit  ihrer  Handhabung 
vertrauter  jüngerer  Arzt  leistet?  Möglicherweise  ist  seine  ärztliche 
Thätigkeit  so  sehr  in  Anspruch  genommen,  dass  er  keine  Zeit  hat,  in 
eine  Universitätsstadt  zurückzukehren,  um  sich  die  neuen  Kenntnisse 
zu  erwerben;  vielleicht  findet  er  nicht  einmal  die  Zeit,  sich  in  regel- 
mässigem Verkehr  mit  der  fortschreitenden  Wissenschaft  zu  halten. 
Wer  will  hier  die  Grenzen  zwischen  verschuldeter  und  unverschulde- 
ter Unkenntniss  ziehen?  Niemand  wird  in  Abrede  stellen,  dass  auch 
ein  Arzt  mit  zum  Theil  veralteten  Kenntnissen  durch  seine  Appro- 
bation geschützt  ist,  selbst  dann,  wenn  er  sich  eines  Verfahrens  der 
Behandlung  bedient,  welches  inzwischen  von  einer  grossen  Zahl  an- 
derer Aerzte  als  unzweckmässig  oder  gar  als  schädlich  verlassen  wor- 
den ist. 

Diese  Auffassung  ist  anerkannt  durch  den  Preussischen  Justiz- 
Minister  in  dem  bestätigenden  Erkenntnisse  wider  den  Dr.  G.  Fischer 
vom  7.  August  1820,  worin  gesagt  ist: 

Eine  wirkliche  culpa  des  Arztes  gehört  allerdings  vor  das 
Forum  des  Kriminalrichters,  nicht  so  der  Fall,  wo  er  aus 
Unwissenheit  fehlt.  Ein  Fehler  des  Willens,  insofern  man 
hierunter  auch  den  Fall  der  unterlassenen  Aufmerksamkeit, 
zu  welcher  das  Gesetz  oder  der  Beruf  verpflichten,  begreift, 
worauf  sich  das  Gebiet  des  Kriminalrichters  doch  beschrän- 
ken muss,  ist  in  dem  letzten  Fall  um  so  weniger  vorhanden, 
als  der  Arzt  durch  die  nach  vorhergegangener  Prüfung  er- 
haltene Approbation  zu  der  Meinung  berechtigt  wird,  dass 
es  ihm  an  den  zur  Ausübung  der  Heilkunde  erforderlichen 
Kenntnissen  nicht  fehle. 

Das  OesteiTeichische  Strafgesetz  hat  allerdings   auch   die  Un- 
wissenheit des  Arztes  direct  mit  Strafe  bedroht.    Es  sagt  im  §.  356: 


518 


Strafgesotzgobung. 


„Ein  Heilarzt,  der  bei  Behandlung  eines  Kranken  solche 
Fehlet-  begangen  hat,  aus  welchen  Unwissenheit  am  Tage 
liegt,  macht  sich,  insofern  daraus  eine  schwere  körperliche 
Beschädigung  entstanden  ist,  einer  Uebertretung  und,  sofern 
der  Tod  des  Kranken  erfolgt,  eines  Vergehens  schuldig,  und 
es  ist  ihm  desshalb  die  Ausübung  der  Heilkunde  so  lange 
zu  untersagen,  bis  er  in  einer  neuen  Prüfung  die  Nachholung 
der  mangelnden  Kenntnisse  dargethan  hat." 
Auch  in  dem  neuen  Oesterreichischen  Strafgesetz -Entwurf  lautet 
§.  57  Tit.  XII. : 

„Auf  die  zeitliche  Einstellung  des  Befugnisses  zur  Ausübung 
ärztlicher,   technischer   oder  überhaupt  solcher  Beschäftigun- 
gen, wozu  der  Nachweis  besonderer  Kenntnisse  oder  Fertig- 
keiten erforderlich  ist,   kann  erkannt  werden,  wenn  Jemand 
durch  die  strafbare  Handlung  einen  solchen  Mangel  an  die- 
ser Kenntniss  oder  Fertigkeit  an  den  Tag  legt,   dass  es  ge- 
fährlich scheint,  ihm  die  weitere  Ausübung  dieser  Beschäfti- 
gung zu  gestatten." 
Allein  das  Doctoren-Collegium  der  Wiener  medicinischen  Facul- 
tät  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,   dass  zur  Constati- 
rung  eines  solchen  Mangels   an  ärztlichen  Kenntnissen  der  einzelne 
Gerichtsarzt  nicht  gut  der  Richter  eines  anderen  Arztes  sein  könne, 
und  es  empfiehlt  daher,  für  diesen  Fall  das  Gutachten  der  medicini- 
schen Facultät  einzuholen. 

Wir  erwähnen  endlich  einen  Ausspruch  der  Königlichen  Aka- 
Uemie  der  Medicin  zu  Paris  vom  15.  Februar  1831: 

„Aerzte  und  Chirurgen  sind  für  die  Irrthümer  nicht  verant- 
wortlich, die  sie  bei  der  gewissenhaften  Ausübung  ihrer  Kunst 
in  gutem  Glauben  begehen.    Die  Art.  1382  und  1383  des 
Code  civil  sind  in  diesem  Falle  nicht  auf  sie  anzuwenden.  • 
Aber  es  handelt  sich  nicht  bloss  darum,  inwieweit  Unwissenheit 
und  Irrthümer   der  Aerzte   straflos  sein  können,   sondern  um  eine 
dritte,   und  zwar  überaus  dehnbare  Kategorie  von  Handlungen,  wie 
sie  gerade  in  der  ärztlichen  Praxis  oft  genug  vorkommen.    Wir  mei- 
nen jene  neuen,  bisher  in  der  Heilkunst  unbekannten  Arten  des  Ver- 
fahrens und  der  Behandlung,  wie  sie  mit  den  Fortschritten  der  Wis- 
senschaft und  Kunst  in  immer  grösserer  Zahl  erdacht  werden.  So- 
wohl  in  der  Anwendung  von  Arzneimitteln,  als  auch  in  dem  Gebrauch 
von  Operations  weisen   werden  mit  jedem  Jahre  Neuerungen  voi 
nomraen,   und  die  Entwicklung  der  Heilkunst  ist  zu  einem  grossen 
Theil  von  diesen  Neuerungen  abhängig. 

Neue,  vorher  beim  Menschen  nicht  angewendete  Arzneistoffe  wer- 
den in  Gebrauch  gezogen;  andere  werden  in  Dosen,  die  man  bis  da- 
hin für  unzulässig,  oder  in  Krankheiten,  wo  man  sie  für  schädlich 
hielt,  dargereicht.  Wir  erinnern  nur  an  die  Anwendung  des  Chloro- 
form, an  die  moderne  Dosirung  des  Chinin.  Die  Chirurgie,  die  Oph- 
thalmologie, die  Geburtshülfe  haben  im  Laufe  der  letzten  Decennien 
Operationen  eingeführt,  welche  früher  entweder  überhaupt,  oder  we- 
nigstens in  den  Fällen,  wo  man  jetzt  auf  sie  zurückgreift,  als  durch- 
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aus  unthunlich  erachtet  wurden.  Manche  dieser  Mittel  und  Verfahren 
sind  in  hohem  Grade  gefährlich,  und  es  kommt  nicht  selten  vor,  dass 
Menschen  unter  oder  in  Folge  ihrer  Anwendung  sterben.  Wo  tritt 
hier  die  Grenze  der  Strafbarkeit  ein? 

Mit  Recht  hat  man  gesagt,  es  gebe  keinen  allgemein  gültigen 
Codex  des  medicinischen  Handelns,  Der  Staat,  welcher  einen  solchen 
Codex  aufstellen  wollte,  würde  damit  die  Heilkunde  in  seinen  Gren- 
zen zum  Stillstände  verdammen.  Auch  gibt  es  keinen  wissenschaft- 
lichen Körper,  der  im  Stande  wäre,  das  Maass  des  Zulässigen  in  der 
Praxis  ein  für  allemal  festzustellen.  Das  Strafgesetz  ist  daher  ge- 
nöthigt,  sich  den  Umständen  anzupassen.  Auch  der  erste  Todesfall 
durch  Chloroform  ist  nicht  strafbar,  wenn  auch  vorher  noch  kein  an- 
derer stattgefunden  hat,  sobald  der  betreffende  Arzt  das  neue  Mittel 
unter  gehöriger  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  aus  wissenschaftlichen 
Gründen  in  gutem  Glauben  angewendet  hat.  Ein  Chirurg,  der  eine 
ganz  neue  Operation,  z.  B.  die  Exstirpation  eines  kranken  Eierstocks 
oder  die  Resection  des  Oberschenkelkopfes,  unternimmt  und  dabei  die 
oder  den  Kranken  verliert,  kann  nicht  wegen  eines  Verbrechens  oder 
Vergehens  wider  das  Leben  angeschuldigt  werden,  wenn  er  die  Ope- 
ration mit  grösster  Sorgfalt  und  bestem  Vorbedacht  zum  Zweck  der 
Heilung  und  in  wissenschaftlicher  Ueberzeugung  unternahm. 

Die  jetzige  Fassung  unseres  Strafgesetzbuches  schützt  vor  unge- 
hörigen Eingriffen  der  Staatsanwälte  und  der  Gerichte  nicht.  Die 
§§.  184  und  198  auf  ärztliche  Handlungen  überhaupt  für  unanwend- 
bar zu  erklären,  ist  nicht  möglich,  weil  man  gefährliche  Neuerungen, 
Irrthümer  und  Unwissenheit  der  Aerzte  nicht  für  überhaupt  straflos, 
weil  man  noch  weniger  grobe  Nachlässigkeit  derselben  für  zulässig 
erachten  darf.  Daher  bedarf  es  bestimmter  Festsetzungen  darüber, 
unter  welchen  Umständen  eine  Verantwortlichkeit  der  Aerzte  vor  dem 
Strafrichter  stattfinden  soll. 

Wir  erlauben  uns  zu  diesem  Zwecke  folgende  Vorschläge  zu 
machen : 

I.  dem  §.  184  folgenden  Zusatz  zu  geben: 

Auf  technische  Handlungen  oder  Unterlassungen,  welche 
approbirte  Medicinal- Personen  in  Ausübung  ihres  Be- 
rufes begehen,  finden   diese  Bestimmungen  nur  dann 
Anwendung,  wenn  dabei  aus  Mangel  an  gehöriger  Auf- 
merksamkeit oder  Vorsicht  gegen  allgemein  anerkannte 
Regeln  der  Heilkunst  Verstössen  ist. 
In  dieser  Fassung  sind  zwei  Merkmale  des  strafbaren  Kunst- 
fehlers gegeben:  1)  der] Verstoss  gegen  allgemein  anerkannte  Regeln  der 
Heilkunst,  2)  der  Mangel  an  gehöriger  Aufmerksamkeit  oder  Vorsicht. 

In  Beziehung  auf  den  ersten  Punkt  bemerken  wir,  dass  es  aller- 
dings keinen  allgemein  anerkannten  Codex  der  Heilkunde  gibt,  dass 
jedoch  eine  gewisse  Zahl  allgemein  anerkannter  Regeln  vorhanden  ist. 
Eine  grosse  Menge  von  Arzneimitteln  wirken  bei  einer  bestimmten 
Höhe  der  dargereichten  Gabe  tödtlich.  Sind  solche  Mittel  von  Aerz- 
ten  in  solcher  Gabe  angewendet,  so  kann  weder  Unwissenheit,  noch 
Irrthum,  noch  wissenschaftliche  Neuerung  vorgeschützt  werden.  Denn 
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in  den  Prüflings- Vorschriften  der  Aerzte  ist  die  Forderung  enthalten 
dass  die  zulässigen  Dosen  genau  gekannt  seien,  und  wenngleich  nicht 
jeder  Examinand  über  jede  solche  Dosis  geprüft  werden  kann,  so  ist* 
es  doch  jedem  bekannt,  dass  dieses  bestimmte  Wissen  gefordert  wird. 
Hat  wirklich  ein  Irrthum  stattgehabt,  so  ist  diess  ein  strafbarer  Irr- 
thum, denn  er  hätte  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  oder  Vorsicht  ver- 
mieden werden  können,  da  es  sich  um  ein  bestimmtes  Mittel  mit  ber 
kannten  Eigenschaften  handelt.  Wissenschaftliche  Neuerungen  endlich 
sind  nicht  mehr  zulässig,  wo  es  sich  um  Mittel  mit  nothwendig  tödt- 
licher  Wirkung  handelt.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  anderen  Ge- 
genständen der  Heilkunde.  Ein  Chirurg  kann  trotz  aller  Aufmerk- 
samkeit und  Vorsicht  bei  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches 
den  Darm  verletzen,  aber  er  handelt  gegen  eine  allgemein  anerkannte 
Eegel,  wenn  er  den  verletzten  Darm  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
bringt. Kein  Arzt,  der  einer  solchen  Handlung  wegen  angeklagt 
würde,  darf  behaupten,  er  habe  diese  Regel  nicht  gekannt  oder  sie: 
existire  nicht. 

Man  wird  vielleicht  einwenden,  durch  eine  derartige  Bestimmim- 
werde  das  Maass  der  strafbaren  Handlungen  zu  sehr  beschränkt! 
Denn  in  der  That  fallen  dann  nur  solche  Handlungen  der  Aerzte 
unter  das  Strafgesetz,  deren  Gefährlichkeit  notorisch  ist.  Allein  man 
wird  sich  auch  leicht  überzeugen,  dass  ohne  eine  solche  Bestimmung 
ein  permanenter  Conflict  zwischen  Wissenschaft  und  Strafrecht  her- 
beigeführt und  die  „freie  Kunst"  des  Arztes  in  so  enge  Grenzen  der 
Vorsicht  und  Besorgniss  eingeschlossen  wird,  dass  der  grössere  Scha- 
den der  leidenden  Menschheit  zufallen  müsste.  Wir  sind  vielmehr 
der  Meinung,  dass  der  Gerechtigkeit  nicht  nur  vollkommen  Genüge 
geschieht,  sondern  dass  es  noch  jener  zweiten  Bestimmung  bedarf, 
welche  wir  dahin  formulirt  haben,  dass  (ausser  dem  Verstoss  gegen 
allgemein  anerkannte  Regeln)  zugleich  Mangel  an  gehöriger  Aufmerk- 
samkeit oder  Vorsicht  nachgewiesen  wird. 

Wir  haben  diese  Formulirung  aus  dem  Strafgesetz-Entwurf  von 
1827  herübergenommen,  und  haben  damit  ausdrücken  wollen,  dass 
im  Sinne  der  Bestimmung  des  Allgemeinen  Landrechts  (Th.II.  Tit. XX. 
§.  799)  eine  grobe  Vernachlässigung  der  besonderen  Amts-  oder 
Berufs-Verpflichtungen  vorhanden  sein  müsse.  Ohne  eine  solche  Be- 
schränkung auf  grobe  Fahrlässigkeit  würde  die  Thätigkeit  des  Arztes 
schwer  bedroht  sein.  Eine  Reihe  entschuldbarer  Irrthümer  und  Tn- 
glücksfälle  würde  ihm  als  Verbrechen  oder  Vergehen  wider  das 
Leben  angerechnet  werden  können.  Der  Chirurg,  von  dem  wir  eben 
sprachen,  der  einen  eingeklemmten  Darm  verletzt,  handelt  gegen  die 
allgemein  anerkannte  Regel,  dass  der  Darm  nicht  verletzt  werden 
soll;  aber  es  gibt,  wie  wir  sagten,  Fälle,  wo  trotz  der  grössten  Auf- 
merksamkeit und  Vorsicht,  eine  derartige  Verletzung  doch  selbst  den 
geschicktesten  Männern  vorkommt.  Auch  wird  nicht  leicht  ein  an- 
erkannt geschickter  und  vorsichtiger  Chirurg  desshalb  auf  die  An- 
klagebank kommen.  Aber  wohl  kann  diess  einem  gewöhnlichen 
Praktiker  zustossen.  Für  diesen  Fall  verlangen  wir,  dass  ihm  grobe 
Fahrlässigkeit  nachgewiesen  werde. 
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Wir  beantragen  ferner: 

II.  den  §.  L98  dadurch  ausser  Beziehung  auf  Aerzte  zu  setzen, 
dasa  in  ähnlicher  Weise,  wie  §.  202  über  Baumeister  und 
Bauhandwerker  bestimmt,  ein  besonderer  Paragraph  ein- 
gefügt werde,  etwa  in  folgender  Fassung: 

Approbirte  Medicinal-Personen,  welche  in  Ausübung 
ihres  Berufes  aus  Mangel  an  gehöriger  Aufmerksamkeit 
oder  Vorsicht  und  zuwider  allgemein  anerkannten  Ke- 
geln der  Heilkunst  durch  ihre  Handlungen  oder  Unter- 
lassungen die  Gesundheit  eines  ihrer  Behandlung  über- 
gebenen  Menschen  beschädigt  haben,  sollen  —  —  — 
bestraft  werden. 

Wird  durch  das  Gutachten  einer  medicinischen  Lan- 
desfacultät  oder  der  für  wissenschaftliche  Begutachtung 
eingesetzten  höchsten  landesherrlichen  Behörde  ihnen 
ein  solcher  Mangel  an  Kenntnissen  oder  Fertigkeiten 
nachgewiesen,  dass  es  gefährlich  erscheint,  ihnen  die 
Ausübung  der  medicinischen  Praxis  weiter  zu  gestatten, 
so  kann  ihnen  dieselbe  bis  dahin  untersagt  werden,  wo 
sie  auf  Grund  einer  neuen  Prüfung  wiederum  die 
Approbation  erlangt  haben. 
Das  erste  Alinea  glauben  wir  nach  dem  vorher  Gesagten  nicht 
weiter  begründen  zu  müssen. 

Was  das  zwTeite  Alinea  betrifft,  so  schliesst  sich  dasselbe  an 
die  früher  erwähnte  Bestimmung  des  Oesterreichischen  Strafgesetz- 
buchs und  an  den  ebenfalls  angeführten  Vorschlag  des  Wiener 
Doctoren-  Collegiums  an.  In  ersterer  Beziehung  enthält  unser  Vor- 
schlag eine  Verschärfung  gegen  das  bisher  gültige  Recht,  insofern 
nach  dem  letzteren  die  Entziehung  der  Praxis  erst  im  Rückfalle 
(§.  203)  eintreten  kann,  indess  haben  wir  es  im  Interesse  der  Leiden- 
den gehalten,  ihnen  nach  dieser  Seite  jede  Sicherheit  zu  verschaffen. 
Andererseits  scheint  es  uns.  dass  eine  solche  Verschärfung  nur  dann 
eintreten  darf,  wenn  zugleich  dem  Angeklagten  die  Sicherheit  gebo- 
ten ist,  dass  ein  vollständig  competenter  wissenschaftlicher  Körper, 
der  zugleich  permanent  und  allgemein  anerkannt  ist,  das  sachverstän- 
dige Gutachten  abgibt.  Die  staatlichen  Prüfungs-Commissionen  sind 
weder  permanent,  noch  geschlossene  Collegien.  Einzelne  Sachverstän- 
dige dagegen  können  nicht  füglich  in  einer  Sache  zu  Gericht  sitzen, 
wo  die  gesammte  technische  Qualifikation  eines  schon  approbirten  Col- 
legen  abgeurtheilt  werden  soll.  Auch  würde  der  Gerichtshof  durch 
die  Heranziehung  anderer  Sachverständigen  Seitens  der  Verteidigung 
leicht  in  unlösbare  Schwierigkeiten  gerathen. 

III.  Eine  weitere  Amendirung  von  §.  203  halten  wir,  wenn 
unsere  Vorschläge  angenommen  werden  sollten,  nicht  für 
nöthig. 

IV.  Der  Vorschlag  des  Professors  Dr.  H.  E.  Richter  ist  so 
allgemein  gehalten  und  ohne  alle  Motive  gegeben,  dass 
wir  uns  enthalten  müssen,  darüber  weiter  zu  berichten. 
Unserer  Meinung  nach  kommt  es  darauf  an,   die  Bestim- 
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mungen  eines  bestimmten  Strafrechts  in  Beziehung  auf  die 
Kunstfehler  der  Aerzte  zu  prüfen.  Allgemeine  strafge^ 
setzliche  Bestimmungen  gibt  es  nicht.  Wie  es  scheint,  ist 
auch  nur  beabsichtigt,  die  Sätze  a.  und  b.  der  Thesis  XI. 
in  einem  gewissen  Zusammenhange  zu  geben,  so  dass  jede 
besondere  Disciplinar-  oder  Strafgewalt  ausgeschlossen  und 
nur  die  competenten  Gerichte  auf  Grund  des  Strafgesetzes 
zu  urtheilen  berufen  werden.  Diese  Frage,  welche  an 
sich  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  kommt  jedoch,  soweit  wir 
zu  übersehen  im  Stande  sind,  bei  der  Berathung  des 
Preussischen  Strafgesetzbuches  nicht  in  Betracht,  und  sie 
Avird  es  noch  weniger,  wenn  ein  allgemeines  Norddeut- 
sches Strafgesetzbuch  erlassen  wird. 


IV.  Diebstahl  an  Leichen. 

Gutachten  der  Königlichen  Wissenschaftlichen  Deputation 

für  das  Medicinalwesen. 
Referent:.  Virchow. 

(Erörterung  strafrechtlicher  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin.  Eine  Anlage  zu 
den  Motiven  des  Strafgesetz-Entwurfes  für  den  Norddeutschen  Bund.  S.  34.) 


Unter  den  Vergehen,  welche  sich  auf  die  Religion  bezielicn 
(Tit.  10),  ist  in  §.  137  die  Wegnahme  eines  T  heil  es  einer  Leiche 
aus  der  Gewahrsam  der  berechtigten  Personen  mit  Gefängniss  von 
Einem  Monate  bis  zu  zwei  Jahren  bedroht  worden.  Obwohl  uns 
nicht  bekannt  ist,  dass  diese  Bestimmung  zu  strafrechtlicher  Verfol- 
gung Anlass  geboten  hat,  so  erscheint  sie  doch  mit  Bezug  auf  Sm- 
dirende  und  Aerzte  höchst  bedenklich.  Erstere  sind  leichtsinnig  ge- 
nug, sich  auf  den  medicinischen  Sälen  gelegentlich  einzelne  Thüle 
von  Leichen  anzueignen;  aber  es  ist  gewiss  nicht  motivirt,  sie  dafür 
in's  Gefängniss  zu  setzen.  Aerzte  nehmen  bei  Sectionen  von  inneren 
Theilen  Manches  aus  wissenschaftlichen  Gründen  an  sich;  ja,  <lie 
Wissenschaft  erfordert  es,  dass  diess  geschehe.  Würde  es  sich  liier 
nicht  empfehlen,  den  ganzen  Zusatz:  „eines  T heiles  einer  Leiche" 
zu  streichen?  Gegen  Anatomiediener,  Todten-  und  Leichengräber 
kann  man  sich  ja  durch  strenge  Instructionen  und  andere  Strafandro- 
hungen schützen. 


Körperverletzungen. 
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V,  Körperverletzungen. 

Gutachten  der  Königlichen  Wissenschaftlichen  Deputation 

für  das  Medicinalwesen. 
Referent:  Virchow. 

(Erörterung  strafrechtlicher  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin.  Eine  Anlage  zu 
den  Motiven  des  Strafgesetz-Entwurfes  für  den  Norddeutschen  Bund.  S.  34.) 


Das  Strafgesetzbuch  für  die  Preussischen  Staaten  unterscheidet 
leichte  (§§.  188,  189),  erhebliche  (§.  192a.)  und  schwere  (§.  193) 
Kürperverletzungen.  Obwohl  die  ersteren  nicht  weiter  definirt  wor- 
den sind,  so  kann  davon  abgesehen  werden,  wenn  die  erheblichen 
und  schweren  Verletzungen  genau  bestimmt  sind.  Denn  es  versteht 
sich  dann  von  selbst,  dass  diejenigen  Verletzungen  als  leichte  zu  be- 
zeichnen sind,  auf  welche  die  Kriterien  der  erheblichen  und  der 
schweren  nicht  zutreffen.  Um  so  wichtiger  ist  es  aber,  diese  Kriterien 
so  scharf  als  möglich  festzustellen. 

Leider  ist  diess  in  dem  Strafgesetzbuch  nicht  geschehen,  und  die 
Folge  davon  ist  in  nicht  wenigen  Fällen  eine  Unsicherheit  der  Aerzte 
und  der  Richter,  ja  eine  offene  Differenz  zwischen  beiden  gewesen. 
Es  ist  daher  in  hohem  Maasse  wünschenswerth,  dass  hier  durch  ge- 
nialere Bestimmungen  nachgeholfen  werde,  um  eine  Constanz  der 
Rechtsgrundsätze  und  damit  eine  wirkliche  Rechtsgleichheit  für  alle 
analogen  Fälle  zu  gewinnen. 

Der  §.  192a.  stellt  zwei,  gleich  unsichere  Kriterien  der  erheb- 
lichen Verletzung  auf: 

1)  erhebliche  Nachtheile   für  die  Gesundheit  oder  die  Glied- 
maassen  des  Verletzten, 

2)  eine  länger  andauernde  Arbeitsunfähigkeit. 

Die  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  in  Beziehung  auf  beide  Punkte 
Fingen  an  die  Gerichtsärzte  gestellt  worden  sind,  dass  ihnen  also 
a u<  h  ein  Urtheil  darüber  zugemuthet  wurde,  ob 

a)  ein  Nachtheil  für  die  Gesundheit  oder  die  Gliedmaassen  des 
Verletzten  ein  erheblicher, 

b)  ob  der  Verletzte  arbeitsunfähig, 

c)  ob  die  Arbeitsunfähigkeit  eine  länger  andauernde  sei. 

In  Beziehung  auf  den  Punkt  b.,  die  Arbeitsunfähigkeit,  ist 
die  Stellung  einer  Frage  an  den  Sachverständigen  ganz  begründet; 
aber  das  Gesetz  müsste  dem  Letzteren  dann  auch  angeben,  welcher 
Art  die  Arbeitsunfähigkeit,  über  welche  er  gefragt  wird,  sein  solle. 
Allein  der  Zweifel  darüber  ist  so  gross-,  dass  ein  Superarbitrum!  der 
^  issenschaftlichen  Deputation  und  ein  Urtheil  des  Ober- Tribunals 
sich  geradezu  entgegenstehen.  Handelt  es  sich  um  Arbeitsunfähigkeit 
überhaupt,  um  Unfähigkeit  zu  jeder  Art  von  Arbeit,  oder,  wie  das 
Ober-Tribunal  (Entscheidungen  Bd.  28)  ausgesprochen  hat,  um  Un- 
fähigkeit zur  Verrichtung  gewöhnlicher,  körperlicher,  durch  erhöhten 
Kraftaufwand  nicht  bedingter  Arbeit?  Oder  handelt  es  sich  um  die 
Unfähigkeit  zu  der  dem  Verletzten  gewohnten,  seiner  gewöhnlichen 
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Thätigkeit  entsprechenden  Berufs-  oder  gewerbmässigen  Arbeit,  um 
den  Travail  personnel  des  Code  penal,  oder,  wie  die  Wissenschaft- 
liche Deputation  angenommen  hat,  um  die  Unfähigkeit,  die  gewohnte 
körperliche  oder  geistige  Thätigkeit  in  gewohntem  Maasse  auszuüben? 
Handelt  es  sich  endlich  um  völlige  oder  auch  um  verminderte  Ar- 
beitsunfähigkeit? Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  diese  Fragen 
für  die  Gesetzgebung  zu  entscheiden,  aber  wir  glauben  darauf  auf- 
merksam machen  zu  müssen,  dass  das  Gesetz  selbst  ihre  Entschei- 
dung nicht  der  Willkür  der  Sachverständigen  oder  der  Richter  über- 
lassen darf. 

Den  Punkt  ad  c.  haben  wir  um  desshalb  hervorgehoben,  weil  et 
zu  unrichtiger  Fragestellung  an  die  Sachverständigen  Veranlassung 
gegeben  hat,  während  er  in  dieser  Allgemeinheit  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  gar  keine  sachverständige  Antwort  zulässt. 

Der  Punkt  a.  dagegen  fällt  ganz  in  das  Gebiet  der  technischen 
Begutachtung,  sobald  sich  der  Richter  nicht  etwa,  was  meist  nicht 
vorkommt  und  häufig  in  der  That  nicht  möglich  ist,  darauf  beschränkt, 
nach  der  Grösse,  Art  u.  s.  w.  der  Verletzung  zu  fragen,  und  sica 
das  Urtheil  über  die  Erheblichkeit  selbst  vorbehält.  Es  ist  aber  um 
so  mehr  nothwendig,  dass  das  Gesetz  sagt,  Avelche  Verletzung  als  er- 
heblich betrachtet  werden  soll,  da  sonst  im  Unsichern  bleibt,  welche 
Verletzung  eine  leichte  genannt  werden  soll.  Als  Kriterien  bieten 
sich  unserer  Meinung  nach  folgende  dar> 

1)  die  Dauer  der  Störung, 

2)  die  Gefahr  derselben, 

3)  die  Folgen  derselben. 

Was  zuerst  die  Dauer  der  Störung  betrifft,  so  ist  es  gewiss  rich- 
tig gewesen,  wenn  die  ältere  Bestimmung  unserer  Strafgesetzgebun^, 
welche  eine  mehr  als  20tägige  Dauer  als  Kriterium  der  schweren 
Körperverletzung  hinstellt,  aufgegeben  ist;  denn  die  Dauer  einer  Stö- 
rung kann  nicht  den  Unterschied  zwischen  einer  schweren  und  einer 
erheblichen  Verletzung  begründen.  Aber  wohl  verdient  es  einer  nä- 
heren Erwägung,  ob  die  Dauer  nicht  einen  brauchbaren  Unterschied 
zwischen  leichter  und  erheblicher  Verletzung  darstellt. 

Das  zweite  Kriterium,  die  Gefährlichkeit  einer  Verletzung,  kann 
sich  entweder  auf  das  Leben  überhaupt,  oder  nur  auf  den  betroffenen 
Theil  beziehen,  und  im  letztern  Fall  kommt  es  wesentlich  darauf  aflj 
ob  dieser  Theil  ein  wichtiger  ist  oder  nicht.  Verletzungen,  welche 
das  Leben  gefährden,  aber  nicht  aufheben,  z.  B.  manche  Fälle  von 
penetrirenden  Brustwunden,  von  Verletzungen  grössere  r  Gefässe,  von 
Schädelbrüchen,  sind  unzweifelhaft  im  Sinne  der  Wissenschaft  und 
der  gewöhnlichen  Auffassung  schwere,  aber  sie  passen  nicht  in  die 
Kategorie  des  §.  193,  der  die  schweren  Verletzungen  umfasst  (vergl. 
§.  195).  Sie  müssen  also  gegenwärtig  von  dem  Sachverständigen  nur 
als  erhebliche  betrachtet  werden,  wenn  sie  geheilt  werden,  ohne  jene 
besonderen  Folgezustände  zu  hinterlassen,  welche  der  §.  193  aufzählt. 
Betrifft  die  Gefahr  dagegen  nur  einen  einzelnen  Theil,  so  ist  es  ein 
grosser  Unterschied,  ob  dieser  Theil  ein  edler  und  wichtiger,  oder 
ein  indifferenter  und  gleichgültiger  ist.    Das  Strafgesetzbuch  erkennt 
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diess  an,  indem  es  Verletzungen  der  Gliedmaassen  bei  den  erheb- 
lichen, Verlust  von  Sinnesorganen  bei  den  schweren  Verletzungen 
aufführt.  Aber  diese  Unterscheidung  ist  nicht  logisch  durchgebildet. 
Jemand  kann  eine  Verletzung  des  oder  der  Augen  erhalten,  welche 
so  schwer  ist,  dass  er  längere  oder  kürzere  Zeit  in  Gefahr  steht,  das 
oder  die  Augen  zu  verlieren.  Eine  solche  Gefahr  ist  ungleich  grös- 
ser, als  die  Gefahr,  ein  Fingerglied  zu  verlieren.  Nichtsdestoweniger 
ist  der  Fall,  sobald  ein  günstiger  Verlauf  eintritt  und  das  Auge  er- 
halten wird,  nicht  unter  die  schweren  Verletzungen  im  Sinne  des 
§.  193  zu  subsumiren.  Aber  gewiss  verdienen  solche  Verletzungen 
der  Sinnesorgane  ihren  Platz  im  §.  192a.  neben  den  Verletzungen 
der  Gliedmaassen. 

Umgekehrt  können  Verletzungen  der  Gliedmaassen,  z.  B.  Ver- 
wundungen der  Gelenke,  der  Arterien,  ungleich  gefährlicher  sein,  als 
Verletzungen  eines  Auges  oder  der  Nase.  Manche  von  ihnen  ver- 
dienen ihre  Stelle  unter  den  schweren  Verletzungen,  also  im  §.  193, 
wo  sie  jedoch  nur  zulässig  sind  nach  der  jetzigen  Fassung,  wenn  sie 
eine  Verstümmelung  hervorbringen.  Hier  lässt  sich  eine  Scheidung 
vornehmen,  wenn  man  alle  lebensgefährlichen  Verletzungen  als  schwere 
hinstellt,  während  alle  diejenigen,  welche  nur  eine  örtliche  Gefahr, 
und  insbesondere  jene,  welche  die  Gefahr  eines  Verlustes  wichtiger 
Theile,  jedoch  nicht  den  Verlust  selbst  mit  sich  bringen,  unter  die 
erheblichsten  verweist. 

Endlich  die  Folgen  der  Verletzung  haben  fast  ausschliesslich  die 
Fassung  des  §.  193,   welcher  von   den  schweren  Verletzungen  han- 
delt, bestimmt.    Es  sind  daselbst  aufgeführt: 
1)  Verstümmelung, 

•2)  Beraubung  der  Sprache,   des  Gesichts,   des  Gehörs,  der 

Zeugungsfähigkeit, 
3)  Geisteskrankheit. 
Offenbar  ist  diese  Aufstellung  viel  zu  eng.  Wenn  Jemand  in 
Folge  einer  Verletzung  des  Rückenmarks  eine  Lähmung  der  untern 
Kürperhälfte  erleidet,  so  ist  diese  Störung  gewiss  viel  schwerer,  als 
j  wenn  er  die  Nase  verliert.  Verfällt  Jemand  nach  Misshandlungen  in 
anhaltendes  Siechthum,  so  sollte  der  Fall  ernster  beurtheilt  werden, 
als  wenn  er  die  Ohren  einbüsst.  Andererseits  hat  sich  erfahrungs- 
mässig  ergeben,  dass  der  Begriff  der  Verstümmelung  ein  ganz  vager 
ist,  der  weder  medicinisch,  noch  juridisch,  noch  in  gewöhnlichem 
Sprachgebrauch  eine  feste  Begrenzung  hat.  Die  grössten  Wider- 
sprüche und  Unzuträglichkeiten  sind  dadurch  herbeigeführt  worden. 
Ein  Gericht  hat  den  Verlust  einer  Ohrmuschel  für  eine  Verstümme- 
lung erklärt,  ein  anderes  nicht.  Ob  der  Verlust  des  Gesichtsver- 
mügens  auf  einem  Auge,  ja  sogar,  ob  die  Zerstörung  und  die  Ver- 
unstaltung des  eines  Auges  eine  Verstümmelung  ist,  bleibt  der  Will- 
kür des  Richters  überlassen.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  verunstaltende 
und  im  hohen  Maasse  entstellende  Verletzungen  des  Gesichts,  ob  Un- 
beweglichkeit  von  Fingern  und  Gliedmaassen  schwer  oder  nur  er- 
heblich zu  nennen  sind.  Entscheidungen  des  Ober-Tribunals  von 
1857  und  1858  verlangten  den  gänzlichen  Verlust  eines  Gliedes  oder 
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äusseren  Körpertheils,  wonach  es  zweifelhaft  wird,  ob  der  Verlust 
ganzer  Zahnreihen  dem  Verlust  eines  Fingergliedes  gleichgestellt  wer- 
den darf.  Ein  Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  von  1857 
dagegen  verlangt,  ausser  dem  Verlust  des  Körpertheils,  das  Vorhan- 
densein einer  erheblichen,  schweren  oder  gar  nicht  heilbaren  Störung 
einer  Function,  führt  also  einen  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch 
ganz  fremden  Begriff  in  die  Betrachtung  ein. 

Schon  diese  Unsicherheit  in  der  Anwendung  zeigt,  dass  der  Aus- 
druck „Verstümmelung"  am  besten  aus  dem  Strafgesetzbuch  ent- 
fernt wird.  Es  kommt  dazu,  dass  es  eine  grosse  Ungleichheit  der 
Strafe  bedingt,  wenn  der  Verlust  eines  Fingers  oder  eines  Finger- 
gliedes, eines  oder  mehrerer  Zähne,  einer  Ohrmuschel  u.  s.  w.  in  dem 
Urtheil  gleichgestellt  wird  mit  Blindheit,  Taubheit,  Geisteskrankheit. 

Wir  erlauben  uns  demgemäss  folgende  Vorschläge  zu  neuer 
Fassung  der  betreffenden  Paragraphen,  wobei  wir  bemerken,  dass  auch 
§.  233  dem  entsprechend  zu  ändern  wäre: 

§.  192  a.  Wer  einem  Menschen  eine  vorsätzliche  Misshan  d- 
lung  oder  Körperverletzung  zufügt,  welche  eine  mehr  als 
zwanzigtägige  Krankheit  des  Verletzten  oder  eine  ebenso 
lange  dauernde  Unfähigkeit  zu  gewohnter  Arbeit  oder  eine 
schwere  Erkrankung  eines  wichtigen  Körpertheils  oder  den 
Verlust  eines  minder  wichtigen  Gliedes  zur  Folge  hat, 
wird  —  —  — . 

§.  193.  Wer  vorsätzlich  einen  Menschen  der  Art  miss- 
handelt oder  verletzt,  dass  derselbe  in  Folge  davon  ein  wich- 
tiges Glied  des  Körpers,  das  Sehvermögen  auf  einem  oder 
beiden  Augen,  das  Gehör,  die  Sprache  oder  die  Zeugungs- 
fähigkeit verliert,  oder  in  widerwärtiger  Weise  entstellt  wird, 
oder  in  anhaltendes  Siechthum,  Lähmung  oder  Geisteskrank- 
heit verfällt,  oder  unmittelbar  in  Lebensgefahr  geräth,  ohne 
dass  jedoch  der  Tod  des  Verletzten  eintritt,  wird  —  —  — . 


VI.  Feilhaltung  und  Verkauf  trichinenhaltigen  Fleisches. 

Gutachten  der  Königlichen  Wissenschaftlichen  Deputation 

für  das  Medicinalwesen. 
Referent:  Virchow. 

(Erörterung  strafrechtlicher  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin.  Eine  Anlage  tu  j 
den  Motiven  dos  Strafgesetz-Entwurfes  für  den  Norddeutschen  Bund.  S.  36.) 


Im  §.  345  No.  5  ist  mit  Strafe  bedroht,  Aver  verfälschte  oder 
verdorbene  Getränke  oder  Esswaaren  feil  hält.  Auf  diesen  Passus 
ist  bei  Gelegenheit  der  Trichinen -Erkrankungen  öfter  hingewiesen 
worden,  jedoch  hat  man  geglaubt,  ihn  nicht  auf  trichinisches,  finniges 
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und  anderes,  von  kranken  Thieren  hergenommenes  Fleisch  beziehen 
zu  können.  Die  immer  grösser  werdende  Zahl  bekannter  Erkrankun- 
gen sollte  doch  dahin  drängen,  endlich  eine  Bestimmung  aufzuneh- 
men, welche  das  Einschreiten  der  Gerichte  gestattet.  Der  Halber- 
städter Fall  hat  freilich  gezeigt,  dass  das  Strafgesetzbuch  das  Ein- 
schreiten der  Gerichte  und  schwere  Strafen  zulässt,  wenn  der  Tod 
von  Menschen  erfolgt  ist,  aber  selbst  bei  massenhaften  Erkrankungen 
hat  sich  bis  jetzt  die  Kriminal- Justiz  neutral  verhalten,  und  selbst  die 
Polizei  beschränkt  sich  auf  ganz  unwirksame  Maassregeln.  Unserer 
Meinung  nach  ist  es  höchst  dringlich,  dass  endlich  einmal  auch  der 
Verkauf  des  Fleisches  von  kranken  Thieren  mit  Strafe  bedroht  wird. 
Wir  halten  es  für  ganz  begründet,  das  Feilhalten  und  den  Verkauf 
trichinenhaltigen  Fleisches  ausdrücklich  mit  Strafe  zu  bedrohen,  und 
diess  zugleich  für  das  einzige  wirksame  Mittel,  die  betheiligten  Ge- 
werbtreibenden  zu  der  ihnen  obliegenden  Aufmerksamkeit  und  Sorg- 
falt zu  bewegen4). 


Anmerkungen. 


1)  Zu  S.  505.  In  einem  Schreiben  des  Justiztninisters  vom  12.  August  1868'; 
ersuchte  derselbe  den  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- Ange-1 
legenheiten,  eine  Reihe  von  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin 
und  deren  Hülfswissenschaften,  welche  bei  der  Bearbeitung  des  Entwurfs  eines 
Strafgesetzbuches  für  die  Staaten  des  .Norddeutschen  Bundes  zur  Erörterung  ge-~ 
kommen  seien,  vom  Standpunkt  der  medicinischen  Wissenschaft,  insbesondere  dem 
der  gerichtlichen  Medicin,  prüfen  zu  lassen.  Es  waren  diess,  ausser  den  im  Text 
verhandelten  Fragen  der  Zurechnungsfähigkeit  und  der  Kunstfehler  der  Aerzte,  die 
Fragen  von  der  Altersstufe  der  Angeschuldigten,  von  der  widernatürlichen  Unzucht, 
von  dem  Missbrauch  jugendlicher  Personen,  von  dem  Begriffe  des  Ausdruckes 
„Gift",  von  der  Medicinalpfuscherei  und  von  der  verweigerten  Hülfe  von  Seiten 
der  Aerzte.  Der  Justizminister  bemerkte  zugleich,  dass,  falls  die' Sachverständigen 
Veranlassung  finden  sollten,  ausser  den  angeführten  Punkten  noch  andere,  in  dasj 
Gebiet  der  gerichtlichen  Medicin  einschlagende  Fragen  für  die  Aufstellung  des 
Norddeutschen  Strafgesetzbuchs-Entwurfes  in  den  Kreis  ihrer  Erörterung  zu  ziehen, 
er  diess  nur  dankbar  anzuerkennen  haben  würde. 

Der  Cultusminister  beauftragte  demgemäss  die  Wissenschaftliche  Deputation 
mit  dieser  Arbeit.  Der  sehr  umfassende  Bericht  derselben  ist  später  im  Zusam- 
menhange, nebst  den  Schreiben  des  Justizministers,  als  Anlage  zu  den  .Motiven 
des  dem  Reichstage  vorgelegten  Strafgesetzbuchs-Entwurfes  gedruckt  worden,  und 
der  grössere  Theil  der  Vorschläge  der  Deputation  hat  in  dem  Strafgesetzbuche 
Anerkennung  gefunden.  Dabei  beschränkte  sich  die  Deputation  nicht  auf  die  ihr 
vorgelegten  Punkte,  sondern  zog  auf  meinem  Autrag  auch  noch  die  Fragen  des 
Diebstahls  an  Leichen,  der  Körperverletzungen  und  des  Verkaufs  von  trichinenhal- 
tigem  Fleisch  in  den  Kreis  ihrer  Vorschläge. 

Aus  diesem  Berichte  sind  hier  diejenigen  Abschnitte  mitgetheilt,  welche  ich 
bearbeitet  oder  an  deren  Bearbeitung  ich  einen  wesentlichen  Antheil  gehabt  habe. 
Letzteres  gilt  besonders  von  den  Abschnitten  über  die  Zurechnungsfähigkeit,  welche 
ich  mit  Hrn.  Skrzeczka  gemeinschaftlich  bearbeitet  habe. 

2)  Zu  S.  509.  Der  von  mir  speciell  bearbeitete  Theil  dieses  Gutachtens  um- 
fasst  den  folgenden  Abschnitt  von  den  Worten  „Handelt  es  sich"  bis  zum  Schlüsse. 

3)  Zu  S.  512.  Dieses  Gutachten  ist  von  den  Worten  „Es  ist  durch  die  Uu* 
tersuchung"  an  von  mir  verfasst  worden. 
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4)  Zu  S.  527.  Gesetzgebung  und  Verordnungen  über  Trichinen. 
Es  ist  eine  lange  und  mühselige  Arbeit  gewesen,  und  sie  ist  nur  durch  manche 
Zufälligkeiten  meiner  persönlichen  Stellung  als  Gelehrter,  als  Abgeordneter  und  als 
Beamter  erfolgreich  gewesen,  die  Widerstände  zu  überwinden,  welche  sich  einer 
wirksamen  Fleischschau  bei  uns  entgegenstellten.  Es  würde  ein  lehrreiches  Capitel 
sein,  die  Geschichte  dieser  Kämpfe  im  Einzelnen  darzulegen  und  zu  zeigen,  wie 
sich  der  Aberglauben  der  gelehrten  und  der  populären  Kreise  mit  den  Sonderinter- 
essen der  Schlächter  und  der  Händler,  sowie  mit  der  Bequemlichkeit  der  Behörden 
■vereinigte,  um  die  einfachsten  Maassregeln  zu  verhindern,  deren  Nothwendigkeit 
sich  mit  zwingender  Gewalt  auf  den  ersten  Blick  nach  dem  Bekanntwerden  der 
Geschichte  der  Trichinen  ergab.  Indess  behalte  ich  mir  diess  für  eine  andere  Ge- 
legenheit vor.  Nur  das  möchte  ich  hier  erwähnen,  dass  nicht  einmal  die  Einfüh- 
rung der  Trichinen  in  das  Strafgesetzbuch ,  wie  sie  hier  vorgeschlagen  wurde,  ge- 
nügt hat,  um  die  Strafbarkeit  des  Handels  mit  trichinischem  Fleische  effektiv 
werden  zu  lassen,  dass  vielmehr  die  Gerichte  theilweise  noch  später  Freisprechun- 
gen eintreten  Hessen,  wo  der  Schaden,  welcher  durch  den  Verkauf  solchen  Flei- 
sches angerichtet  war,  offen  zu  Tage  lag.  Es  ist  mir  aber  gerade  durch  diese  Frei- 
sprechungen möglich  geworden,  die  Administrativbehörden  endlich  zu  überzeugen, 
dass  es  erforderlich  sei,  in  wirksamerer  Weise  vorzugehen,  und  gerade  in  diesem 
Augenblick  scheint  es,  dass  das  letzte  Bollwerk  auf  der  Vertheidigungslinie  der 
Schlächter  endlich  genommen  werden  wird.  Denn  auch  das  Polizei-Präsidium  von 
Berlin,  welehes  noch  bis  zum  Jahre  1879  Anstand  genommen  hat,  obligatorische  Ver- 
ordnungen zu  erlassen,  scheint  jetzt  damit  beschäftigt,  diesen  Schritt  vorzubereiten. 


R.  Virchow,  Oeffentl.  Medicin. 
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I  Die  pathologische  Anatomie  und  die  gerichtliche 

Medicin. 
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Es  hat  zum  Erstaunen  der  Welt  sehr  lange  gedauert,  bis  man  sich 
in  Preussen  entschloss,  die  pathologische  Anatomie  officiell  anzuer- 
kennen, und  noch  jetzt  gibt  es  nur  einen  ordentlichen  Lehrstuhl  für 
dieselbe,  während  in  Oesterreich  jede  kleinste  Universität  einer  ent- 
fernten und  vielleicht  halbbarbarischen  Provinz  damit  bedacht  ist. 
Man  ist  immer  sehr  geneigt  gewesen,  diese  Eigentümlichkeit  nicht 
sowohl  aus  der  höheren  Einsicht,  welche  in  dem  „Staate  der  Intelli- 
genz" alle  Kreise  durchdringe,  als  vielmehr  aus  einer  unvollständigen 
Kenntniss  von  dem  Wesen  und  den  Ergebnissen  der  pathologischen 
Anatomie  abzuleiten.  Eine  solche  schien  allerdings  sehr  begreiflich, 
wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  pathologische  Anatomie  in  Preussen 
nur  beiläufig  und  stückweise  von  Anatomen,  Klinikern  und  Gerichts- 
ärzten getrieben  worden  war,  sich  aber  nie  zu  einer  wirklich  metho- 
dischen, umfassenden  und  geordneten  Wissenschaft  erhoben  hatte.  Der 
pathologisch-anatomische  Unterricht  bildet  noch  jetzt  keinen  durch 
Instructionen,  Verordnungen,  Examinationseinrichtungen  oder  sonsti- 
gen offiziellen  Druck  empfohlenen  oder  gar  gebotenen  Theil  des  me- 
dicinischen  Studiums;  bis  vor  wenigen  Jahren  gab  es  Gelegenheit  zu 
praktischer  Erlernung  der  für  eine  ordentliche  Section  erforderlichen 
Handgriffe  und  Anschauungen  nur  in  der  allerbeschränktesten  Weise. 
Woher  hätte  denn  auch  ein  wirkliches  Interesse,  ein  rechtes  Verständ- 
niss,  ein  gegenseitiges  Vertrauen  kommen  sollen? 

Zu  Betrachtungen  dieser  Art  bietet  sich  häufig  genug  Gelegen- 
heit, indess  schien  es  mir  immer,  dass  man  mit  Geduld  und  Eifer 
auch  ohne  specifische  Mittel  zu  einem  gedeihlichen  Ziele  müsse  ge- 
langen können.  In  diesem  Augenblicke  liegt  aber  eine  so  wichtige 
Veranlassung  vor,  dass  ich  es  für  meine  Pflicht  erachte,  wenigstens 
in  der  medicinischen  Presse  auf  die  Kluft  hinzuweisen,  die  immer 
noch  zwischen  der  officiellen  und  der  wissenschaftlichen  Stellung  der 
pathologischen  Anatomie  besteht,  und  die  in  diesem  Falle  so  eben  zu 
den  bedenklichsten  praktischen  Folgen  geführt  hat. 
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Das  jüngste  Heft  der  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  und 
öffentliche  Medicin   (Bd.  XV.  Heft  1.)  bringt  das  neue,   unter  dem 
15.  Novbr.  1858  von  der  obersten  wissenschaftlichen  Medicinalbehö'rde 
Preussens  an  den  vorgesetzten  Minister  überreichte  Regulativ  für  das 
Verfahren  der  preussischen  Gerichtsärzte  bei  den  medicinisch-gericht- 
lichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichname,   dessen  endgültige 
Publication  bald  zu  erwarten  steht.  Der  §.  20  dieses  Regulativs  lautet: 
„Beim  Erheben  der  Leichenbefunde  müssen  die  Obducenten 
überall  den  richterlichen  Zweck  der  Leichenuntersuchung  und 
deren  Unterschied  von  einer  pathologisch -anatomischen  See-  j 
tion  im  Auge  behalten,  und  Alles,  was  jenem  Zwecke  dient, 
mit  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  untersuchen,  dagegen 
Ausführlichkeit  über  diese  Grenze  hinaus  vermeiden.  Alle 
erheblichen  Befunde  müssen,  bevor  sie  in  das  Protocoll  auf- 
genommen,   dem  Richter  von   den   Obducenten  vorgezeigt 
werden. " 

Die  beigefügten  Motive  sagen  dazu: 

„Die' Verstärkung,   betreffend   den  richterlichen  Zweck  der 
forensischen  Obduction  durch  Bezeichnung  des  Unterschie- 
des von   einer  pathologisch-anatomischen   im  §.  20, 
hat  die  Erfahrung  als  gewiss  zweckmässig  bestätigt,  da  fort- 
während Fälle  vorkommen,  in   denen  theils  die  Obducenten 
sich  in  pathologische  Details,   die  nicht  zur  Sache  gehören 
und  das  Protocoll  nur  unnütz  verlängern  und  verwirren,  er- 
gehen, theils  andererseits  derartige  unbegründete  Ansprüche 
an  die  Gerichtsärzte  erhoben  und  nicht  gerechtfertigte  Rügen 
gemacht  werden." 
Obwohl  ich  selbst  Professor   der  pathologischen  Anatomie  bin, 
so  weiss  ich  doch  bis  jetzt  nicht,  was  das  Eigenthümliche  „einer  pa- 
thologisch-anatomischen Section"   ist.    Jede  Section  ist  eine  anato- 
mische, wie  ja  schon  die  nur  aus  zwei  verschiedenen  Sprachen  abge- 
leiteten Ausdrücke  besagen.  Die  Section  oder  mit  anderen  Worten  die 
anatomische  Untersuchung  kann  sich  auf  einen  mehr  physiologischen 
oder  auf  einen  mehr  pathologischen  Körper  beziehen,  und  im  letzteren 
Falle  wird  sie  stets  eine  pathologische  Section  sein,  gleichviel  ob  sie 
im  gerichtlichen,  klinischen  oder  rein  wissenschaftlichen  Interesse  ge- 
schieht.   Wo  in  aller  Welt  kann  hier  der  Unterschied  zwischen  der 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  und  der  gerichtlichen  liegen? 

Sowohl  der  Text  als  die  Motive  suchen  den  Unterschied  darin, 
dass  gewisse  Theile  des  Sectionsbefundes  „nicht  zur  Sache  gehören, 
nicht  dem  richterlichen  Zwecke  dienen".  Der  Obducent  soll  also 
schon  während  der  Section  darüber  entscheiden,  was  zur  Sache 
gehört,  was  dem  richterlichen  Zwecke  dient,  und  was  nicht.  Zu  dem 
Ende  ist  im  §.  7  den  Gerichtsärzten  die  Berechtigung  beigelegt,  über 
die  Umstände  des  Todes  des  Verstorbenen  sich  Aufschluss  von  der 
Gerichtsdeputation  zu  erbitten.  Gewiss  ist  diess  eine  noth wendige, 
und  wesentliche  Bestimmung,  und  es  wird  sicherlich  der  Gang  der 
Section,  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  oder  jenes  Organ,  auf  diese 
oder  jene  Veränderung  dadurch  wesentlich  beeinflusst  werden  können. 
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Aber  folgt  daraus,  dass  die  gerichtliche  Section  von  einer  pathologi- 
schen unterschieden  sein  müsse? 

Erinnere  man  sich  doch  nur,  wie  die  heutige  pathologische  Ana- 
tomie entstanden  ist.  Noch  die  lebende  Generation  kannte  die  letz- 
tere nur  als  einen  Anhang  der  Klinik.  Der  Kliniker  stellte  in  der 
Kegel  schon  bei  Lebzeiten  fest,  welches  Organ  Gegenstand  der  Un- 
tersuchung sein  sollte,  und  die  Autopsie  beschränkte  sich  ebenfalls  in 
der  Regel  auf  dieses  Organ,  oder  behandelte  wenigstens  alle  anderen 
nur  nebenher.  Die  klinische  Anamnese  entschied  also  über 
die  anatomische  Untersuchung.  Was  dabei  herausgekommen  ist, 
wissen  wir  Alle.  Der  wesentlichste  Fortschritt  des  medicinischen 
Wissens  beruht  gerade  darauf,  dass  man  sich  daran  gewöhnte,  auch 
die  übrigen  Organe  genauer  zu  untersuchen.  So  lange  man  darüber 
stritt,  ob  der  Typhus  eine  Gehirnentzündung  sei  oder  nicht,  stellte 
man  sehr  nutzlose  Untersuchungen  über  das  Gehirn  an;  als  man  das 
Erysipelas  wie  eine  mit  Leberleiden  complicirte  Krankheit  betrachtete, 
besah  man  mit  grossem  Ernste  die  schieferige  Leichenfärbung  der 
Leber;  bei  der  Pyämie  fand  man  sowohl  makro-  als  mikroskopisch 
Eiter  im  Blute,  so  lange  man  ihn  daselbst  finden  wollte.  Das  ist 
nun  überwunden,  oder,  wo  es  noch  nicht  überwunden  ist,  da  wird  es 
überwunden  werden.  Denn  man  sieht  ein,  dass  man  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  nicht  weniger  thun  kann,  als  bei  der  klinischen. 
Man  diagnosticirt  die  Pneumonien  nicht  mehr  aus  dem  Pulse;  man 
ist  nicht  mehr  so  kühn,  alle  möglichen  Uterusleiden  durch  Anti- 
hysterica  zu  kuriren;  man  weiss,  dass  man  es  einem  „Fungus"  nicht 
ohne  Weiteres  ansehen  kann,  ob  er  ein  Krebs,  ein  Sarcom  oder  eine 
einfache  Papillargeschwulst  ist.  Ueberall  verlangt  man  Vollstän- 
digkeit der  Untersuchung  und  Genauigkeit  in  der  Methode 
sowohl  der  Forschung  als  auch  der  Protocollirung.  Ueberall 
entscheidet  man  hinterher,  aber  nicht  zum  Voraus,  darüber,  ob 
etwas  zur  Sache  gehört  und  als  wesentlich  angesehen  werden  muss, 
oder  ob  es  zufällig  und  nebensächlich  ist. 

Ist  denn  die  gerichtliche  Section  etwas  so  ganz  und  gar  Eigen- 
th ümliches?  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  das  bestreiten.  Auch 
zeigt  die  vorliegende  Instruction  selbst,  dass  diess  nicht  der  Fall  sein 
soll.    Denn  der  §.  18  lautet: 

„Im  Allgemeinen  wird  den  Obducenten  zur  Pflicht  gemacht, 
auch  alle  in  dem  Regulativ  nicht  namentlich  aufgeführten 
Organe,  falls  sie  an  denselben  Verletzungen  oder  sonstige 
Regelwidrigkeiten  finden,  zu  untersuchen  und  den  Befund  in 
das  Obductions-Protocoll  aufzunehmen." 

Siehe  da,  die  ganze  pathologische  Section!  Aber  nein,  es  ist  hier 
allerdings  ein  wichtiger  Unterschied.  Der  Gerichtsarzt  soll  die  Or- 
gane nur  untersuchen,  falls  er  an  ihnen  Regelwidrigkeiten  findet, 
während  der  pathologische  Anatom  erst  durch  die  Untersuchung  der 
Organe  die  Regelwidrigkeiten  an  ihnen  entdeckt.  Sollte  hier  wirk- 
lich mehr  als  ein  Lapsus  calami  zu  erkennen,  sollte  jenes  üarspov 
nprkepov  des  Regulativs  ernstlich  gemeint  sein?  Wenn  nicht,  so  wäre 
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es  wünschenswertli,  dass  in  Regulativen  keine  Lapsus  calami  sanctio- 
nirt  oder  keine  unmöglichen  Forderungen  gestellt  würden. 

Nehmen  wir.  den  Lapsus  calami  an,  so  würde  der  Gerichtsarzt, 
wie  der  pathologische  Anatom,  die  ganze  Section  in  aller  Vollständig- 
keit machen  und  seine  Befunde  zu  Protocoll  dictiren.  Aber  wo  bleibt 
dann  der  Unterschied  der  gerichtlichen  und  der  pathologischen  Sec- 
tion? Will  man  nicht  den  pathologischen  Anatomen  wie  eine  mythi- 
sche Person  behandeln  und  sich  anstellen,  als  sei  noch  jetzt  der 
Standpunkt  desselben,  wie  zu  den  Zeiten  von  Schenk  von  Grafen- 
berg oder  von  Joh.  Fr.  Meckel,  der  der  Curiosität  oder  der  Mon- 
strosität, so  bleibt  nur  noch  eine  Erklärung  übrig,  nehmlich  die,  dass 
auch  der  §.  20  eine  ungenaue  Fassung  hat,  dass  auch  hier  ein  Lapsus 
calami  vorliegt,  und  dass  man  nicht  den  Unterschied  einer  gericht- 
lichen und  einer  pathologischen  Section,  sondern  den  eines  gericht- 
lichen und  eines  pathologischen  Sectionsprotocolles  im  Sinne  ge- 
habt hat.  Diess  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dass  der  §.  20  zu  dem 
Abschnitt  III.  gehört  und  dass  dieser  die  Ueberschrift  trägt:  „Ab- 
fassung des  Obductions-Protocolles  und  des  Obductions -Berichte-  -, 
ferner  dadurch,  dass  in  den  Motiven  besonders  hervorgehoben  wird, 
wie  die  Obducenten  sich  in  pathologischen  Details  ergehen,  die  nicht 
zur  Sache  gehören  und  das  Protocoll  nur  unnütz  verlängern  und  ver- 
wirren. Aber  sicherlich  wäre  es  dann  besser  gewesen,  den  Gerichts- 
ärzten deutlich  vorzuschreiben,  dass  es  nicht  auf  den  Unterschied 
einer  pathologischen  Section,  sondern  nur  auf  den  des  Protocolls  an- 
komme. Regulative,  wie  Gesetze,  sollten  so  klar  gefasst  sein,  dasa 
man  sich  an  den  Wortlaut  halten  kann. 

Gerade  hier  wäre  diess  doppelt  wünschenswerth,  da  die  ganze 
Fassung  für  den  unbefangenen  Leser  den  Eindruck  macht,  als  handle 
es  sich  darum,  die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  für  die 
gerichtliche  Medicin  zurückzudrängen,  als  wäre  das  pathologisch-ana- 
tomische Interesse  bei  unseren  Gerichtsärzten  grösser,  als  das  foren- 
sische. Diess  wäre  vielleicht  in  Oesterreich  zu  fürchten,  wo  bekannt- 
lich die  forensischen  Sectionen  vielfach  in  die  Hände  der  pathologi- 
schen Anatomen  gelegt  sind,  eine  Aenderung,  die  man  bis  jetzt  fiir 
eine  sehr  segensreiche  gehalten  hat.  Aber  bei  uns  ist  ja  die  patho- 
logische Anatomie  eine  Ecclesia  pressa,  und  wie  wenig  unsere  Ge- 
richtsärzte pathologische  Anatomen  sein  müssen,  dafür  haben  wir  ein 
sehr  competentes  Zeugniss.  Hr.  Casper  hat  vor  Kurzem  einen 
Atlas  zu  seinem  Handbuche  der  gerichtlichen  Medicin  veröffentlicht, 
der  doch  wahrlich  nicht  für  pathologisch -anatomisch  unterrichtete 
Männer  bestimmt  sein  kann,  der  vielmehr  überall  voraussetzt,  daffl 
selbst  die  Kenntniss  der  Leichenerscheinungen  den  Gerichtsärzten  erst 
zugänglich  gemacht  werden  müsse.  Ein  solcher  Atlas  würde  ganz 
überflüssig  sein,  wenn  der  praktische  pathologisch-anatomische  Unter- 
richt früher  nicht  so  sehr  vernachlässigt  worden  und  wenn  die 
gerichtliche  Medicin  bis  in  die  letzte  Zeit  nicht  so  ganz  theil- 
nahmlos  neben  der  wissenschaftlichen  Medicin  einhergegangen  wäre. 
Findet  sich  das  Bedürfniss  endlich  ein,  diese  Isolirung  aufzuheben, 
so  sollte  man   doch   nicht  sowohl  vor  der  Methode  der  pathologi- 
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•  sehen  Anatomie  warnen,   sondern   man   sollte  sie  vielmehr  officiell 
empfehlen. 

Diess  ist  nicht  bloss  eine  Forderung  der  Wissenschaft,  sondern 
noch  viel  mehr  ein   Gebot  der  Rechtspflege.     Themis  soll  vor 
allen  Dingen  unbefangen   sein.    Aber   das  Regulativ  ist  eher 
4  geeignet,  das  Gegentheil  davon  herbeizuführen,  und  gerade  wenn  man 
tdie  Methode  der  pathologischen  Anatomie  proscribirt,  so  ist  das  der 
» entschiedenste   Schritt    auf  der   abhängigen    Bahn    des  Vorurtheils. 
Darum  erhebe  ich  den  Warnungsruf;    darum   trage  ich  kein  Beden- 
ken,  persönlich  in  einer  Angelegenheit  zu  sprechen,  in  der  es  viel- 
'  leicht  persönlich  besser  gewesen  wäre,  zu  schweigen. 

Was  man  jetzt  von  gerichtsärztlicher  Seite  her  gegen  die  patho- 
logische Anatomie  vorbringt,  das  hat  man,  wie  schon  angedeutet, 
früher  von  klinischer  Seite  ihr  vorgeworfen.  Der  Kliniker  wie  der 
1  Richter  haben  das  Recht,  zu  verlangen,  dass  die  anatomische  Unter- 
suchung gewisse  Punkte  oder  Theile  mit  besonderer  Sorgfalt  in's 
J  Auge  fasse,  aber  sie  haben  Unrecht,  wenn  sie  Alles  für  unwesentlich 
i  oder  nicht  zur  Sache  gehörig  erklären,  was  ausserhalb  dieser  Punkte 
i  oder  Theile  liegt.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  sowohl  der  Kli- 
;  niker  als  der  Richter  auf  ganz  falsche  Punkte  oder  Theile  ihre  Auf- 
merksamkeit gerichtet  hatten,  und  erst  die  anatomische  Untersuchung 
-.ganz  anderer  Punkte  oder  Theile  lehrte  das  wirkliche  Sachverhältniss 
\ kennen.  Weder  der  Anatom  und  Gerichtsarzt,  noch  der  Kliniker  und 
1  Richter  können  in  jedem  Falle  von  vornherein  übersehen,  was 
;  zur  Sache  gehört  und  was  nicht.  Ist  die  ganze  Section  mit  aller 
'Vollständigkeit  und  Unbefangenheit  gemacht,  dann  lässt  sich  über- 
sehen, was  dem  klinischen  oder  richterlichen  Zwecke  dient,  wras  zur 
1" Sache  gehört,  und  was  nur  eine  beiläufige,  wissenschaftliche  Bedeu- 
ttung  hat.  Jeder  Fortschritt  in  der  Wissenschaft,  jede  Sicherheit  in 
oder  Praxis  ist  an  diese  Art  des  Verfahrens,  an  diese  Methode  der 
]  pathologischen  Anatomie  gebunden.  Das  Regulativ  hätte  also 
\ vorschreiben  sollen: 

1)  Jede  gerichtliche  Section  muss  vollständig  gemacht  werden, 
sich  über  alle  wichtigen  Organe  erstrecken  (§.  18). 

2)  Bei  jeder  Section  muss  auf  die  Untersuchung  derjenigen 
Theile  oder  Organe,  auf  welche  die  schon  ermittelten  richter- 
lichen Thatsachen  hinweisen  (§.  7),  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit verwendet  werden  (§.  20). 

3)  Das  Protocoll  muss  vollständig  und  bestimmt,  aber  zugleich 
so  kurz  und  allgemein-verständlich  als  möglich  abgefasst  wer- 
den (§.  21). 

4)  Pathologische  Veränderungen  wichtiger,  innerer  Organe  müs- 
sen so  deutlich  und  technisch  genau  beschrieben  werden,  dass 
nachträglich  kein  Zweifel  über  die  in  dem  vorläufigen  Gut- 
achten und  im  Obductionsberichte  zu  gebende  Deutung  der- 
selben obwalten  kann  (§.  21,  22). 

Das  wären,  natürlich  ohne  präjudicirliche  Formulirung,  vor  Miss- 
I  Verständnissen  geschützte  und  den  Anforderungen  einer  unparteiischen 
Kechtspflege  entsprechende  Bestimmungen.    Lasse  man  doch  immer- 
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hin  ein  oder  das  andere  Protocoll  zu  lang  werden,  wenn  es  nur  voll- 
ständig ist.  Malo  habere,  quid  amputem,  sagt  Cicero,  und  der  Ob- 
ductionsbericht  ist  ja  dazu  da,  um  das  Unwesentliche  des  Protocolhj 
zu  amputiren.  Die  Richter,  die  Geschwornen  und  die  Gerichtsärzte 
sollen  und  müssen  Zeit  haben,  um  auch  das  Unwesentliche  zu  sehen 
oder  zu  hören;  die  deutsche  Rechtspflege  soll  recht,  wie  die  franzö- 
sische Sitte  es  mit  sich  gebracht  hat,  Alles  mundrecht  vorfinden,  um 
sich  die  Mühe  des  eigenen  Urtheils  zu  ersparen.  Es  ist  alten  Her- 
kommens in  deutschen  Landen,  das  Recht  zu  finden.  Insbesondere 
aber  soll  sich  der  Gerichtsarzt  hüten,  seine  Stellung  zu  überschreiten. 
Er  hat  das  Recht,  ein  Gutachten  zu  geben,  aber  nicht,  das  Urtheil 
zu  sprechen;  er  soll  sagen,  was  er  für  wesentlich  und  zur  Sache  ge- 
hörig hält,  aber  er  soll  nicht  das  Bereich  des  Thatsächlichen ,  des 
Befundes  nach  seinem  Dafürhalten  verkleinern.  Er  soll  nicht  in  das 
Protocoll  Gesichtspunkte  hereintragen,  die  in  das  Gutachten  oder  den 
Bericht  gehören;  er  soll  daher  die  pathologisch-anatomische  Methode 
annehmen  und  die  so  oft  beklagte  Verwirrung  zwischen  dem  Unter- 
sucher und  dem  Kritiker  vor  Gericht  beendigen. 

Einen  Punkt  gibt  es,  wo  die  gerichtliche  Medicin  diesen  Anfor- 
derungen seit  langer  Zeit  ziemlich  vollständig  zu  entsprechen  sucht: 
das  ist.  die  Section  Neugeborener.  Aber  sonderbarerweise  scheint 
sich  alle  Kraft  und  aller  Eifer  auf  diesem  einen  Punkte  erschöpft  zu 
haben,  und  man  scheut  sich,  dieselbe  Mühe  auch  auf  alle  anderen 
anatomischen  Untersuchungen  auszudehnen.  Das  Interesse  der  Rechts- 
pflege, das  Wohl  der  Menschheit,  die  Entwickelung  der  Wissen- 
schaft fordern  dringend,  dass  diess  anders  werde.  Gleichen  Schutz 
für  Alle!  ') 


IL  Der  Penge-Fall. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1877.  No.  44.) 


Die  englischen  medicinischen  Wochenschriften  der  letzten  AVochen 
bringen  eine  Menge  von  Leitartikeln,  Specialabhandlungen  und  Einzel- 
Zuschriften  unter  der  Ueberschrift:  The  Penge  case.  Es  handelt  sich 
dabei  um  einen  Kriminalfall,  in  welchem  die  Anklage  behauptete, 
dass  der  Tod  von  Harriet  Staunton  zu  Penge  in  der  Grafschaft  Kent 
durch  Nahrungsentziehung  (starvation)  herbeigeführt  sei.  Das  unge- 
wöhnliche Aufsehen,  welches  die  Verhandlung  erregte,  und  welches 
auch  in  der  politischen  Presse  Ausdruck  fand,  erklärt  sich  hauptsäch- 
lich durch  die  energische  Opposition,  welche  gegen  diese  Auffassung 
in  den  ärztlichen  Fachkreisen  hervortrat.  Die  eingehenden  Erörte- 
rungen der  Herren  Greenfield  und  J.  F.  Payne  finden  sich  in 
dem  British  medical  Journal  vom  6.  October,  No.  875,  p.  495  und  497 
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und  in  der  Lancet  von  demselben  Datum  No.  XIV.  p.  492.  Sie 
waren  es,  welche  einen  englichen  Collegen  veranlassten,  mich  zu. 
einem  Urtheile  über  den  Fall  aufzufordern,  da  nach  seiner  Ansicht 
die  Erregung  der  öffentlichen  Meinung  in  seinem  Vaterlande  zu  gross 
sei,  um  eine  ganz  unparteiische  Beurtheilung  durch  englische  Aerzte 
anzuerkennen. 

.In  der  That  genügt  es,  die  redactionellen  Urtheile  der  Lancet 
md  des  British  medical  Journal  nach  einander  zu  lesen,  um  sich  zu 
überzeugen,  wie  schroff  die  Parteien  gegen  einander  stehen.  Wäh- 
rend die  Redaction  des  British  medical  Journal  den  Gerichtshof  we- 
gen seines  verdammenden  Urtheils  beglückwünscht  und  die  Ehre  der 
englischen  Justiz  durch  den  Spruch  der  Richter  gewahrt  sieht,  orga- 
nisirt  die  Redaction  der  Lancet  eine  Petitionsbewegung,  um  die  In- 
;ervention  des  Ministers  und  die  Begnadigung  der  Verurtheilten  zu 
erwirken,  damit  sie  nicht  als  Opfer  eines  ungerechten  Urtheilsspruches 
•allen  möchten.  Wie  die  Zeitungen  melden,  ist  diese  Petition  in  der 
That  von  Erfolg  gewesen.  Damit  ist  die  nachfolgende  Kritik,  wie 
es  ja  nur  erwünscht  sein  kann,  auf  den  ruhigen  Weg  rein  wissen- 
schaftlicher Erörterung  verwiesen. 

Trotzdem  würde  ich  geschwiegen  haben,  wenn  es  sich  nur  um 
Jen  einzelnen  Fall  handelte.  Aber  es  scheint  mir  dieser  Fall  ganz 
oesonders  geeignet  zu  sein,  die  principielle  Frage  von  der  Stellung 
der  Aerzte  im  Gerichtsverfahren  und  namentlich  von  der  methodi- 
«chen  Anstellung  der  Leichenuntersuchung  zu  besprechen.  Ich  kann 
liess  um  so  unbefangener  thun,  als  die  Redaction  der  Medical  Times 
md  Gazette  (gleichfalls  in  einem  Leitartikel  vom  6.  October,  No.  1423. 
p.  392)  schon  zu  dem  gleichen  Ergebnisse,  wie  ich  es  formuliren 
.vürde,  gekommen  ist,  indem  sie  in  den  härtesten  Ausdrücken  die 
Ungeschicklichkeit  der  vorgenommenen  Untersuchung  verurtheilt  und 
iine  Reform  in  dem  System  der  medicinischen  Erhebungen  in  Eng- 
and  verlangt.  Sie  sagt  von  dem  medicinischen  Zeugen  verhör:  It 
ihows  the  utter  follij  of  leaving  such  inquiries  in  the  hands  of  men  not 
Wecially  trained  io,  and  skilled  in,  such  inquiries,  und  sie  schliesst: 
<It  is  high  Urne  the  System  qf  medical  evidence  in  criminal  cases  icas 
"eformed. 

Wenn  man  unbefangen  das  technisch-medicinische  Material,  wel- 
ches der  Fall  gebracht  hat,  durchmustert,  so  ergeben  sich  zwei  Haupt- 
vorwürfe. 

Der  erste,  der  übrigens  von  allen  Seiten  zugestanden  wird,  be- 
trifft die  Ausführung  der  Autopsie  und  die  Abfassung  des  Protocolls 
oder  der  schriftlichen  Notizen  über  die  Ergebnisse  der  Autopsie.  Ist 
'üe  erstere  in  hohem  Maasse  ungenügend,  so  ist  die  letztere  geradezu 
sträflich  nachlässig.  In  dem  British  medical  Journal  p.  495  steht  das 
eigentliche  Protocoll.  Als  solches  mus3  man  wenigstens  ihrer  ganzen 
Form  nach  die  Notes  of  a  post  mortem  examination  of  the  body  of 
Harriet  Staunton  nehmen,  in  deren  Eingang  als  anwesend  bezeichnet 
werden  Dr.  Wilkinson,  Dr.  Longrigg  und  verschiedene  andere 
Personen,  unter  denen  noch  mehrere  Aerzte  genannt  werden.  In  der 
Lancet  p.  512  gibt  derselbe  Dr.  Wilkinson  seinerseits  einen  Auszug 
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aus  seinen  während  der  Autopsie  genommenen  Notizen,  welche  in 
w  esentlichen  Punkten  verschieden  sind  von  den  vorher  er- 
wähnten.   In  dem  Protocoll  heisst  es  z.  B.: 

On  removal  of  skull- cap,  adhesions  were  found  between  Um 
and.  the  dura  mater  and  arachnoid  or  fibrous  (and  serous) 
membranes  enclosing  the  brain,  and  between  this  last  a?id 
the  pia  mater  (or  internal  membrane  of  the  brain  itself)  sho- 
loing  the  eccistence  of  previous  inflammation. 

Bei  der  Entfernung  des  Schädeldachs  fanden  sich  Adhä- 
sionen zwischen  ihm  und  der  harten  Hirnhaut  und  den  arach- 
noidealen  oder  fibrösen  (und  serösen)  Umhüllungshäuten  des 
Gehirns,  sowie  zwischen  diesem  letzteren  und  der  Pia  mater 
(oder  der  innern  Hirnhaut),  welche  das  Vorhandensein  einer 
früheren  Entzündung  darthaten. 

Und  in  dem  Summary  von  Dr.  Wilkinson  ist  gesagt: 

There  was  no  trace  of  meningitis,  no  adhesion  and  no 
effusion. 

Es  war  keine  Spur  von  Hirnhautentzündung,  noch  von 
Adhäsion,  noch  von  Erguss  vorhanden. 

Wenn  irgend  ein  Fall  darlegt,  wie  nothwendig  die  strengen 
Vorschriften  unseres  Gerichtsverfahrens  bei  der  Leichenuntersuchung 
und  Protocollirung  sind,  so  ist  es  gewiss  dieser.  Ein  Theil  der  fran- 
zösischen Presse  hat  sich  bei  Gelegenheit  der  Publication  des  neuen 
preussischen  Regulativs  mit  grosser  Bestimmtheit  gegen  so  minutiöse 
und  despotische  Anordnungen,  wie  dasselbe  enthalten  soll,  ausge- 
sprochen, und  mancher  unserer  Collegen  in  Preussen  ist  nur  zu  ge- 
neigt, dem  beizustimmen.  Wer  jedoch  nicht  bloss  aus  der  Theorie 
heraus  urtheilt,  wer  selbst  Gelegenheit  gehabt  hat,  zu  sehen,  wie 
häufig  durch  oberflächliche  und  leichtsinnige  Leichenuntersuchungen 
und  noch  mehr  durch  zweideutige  und  unverständliche  Protocolle  der 
ganze  Werth  der  technisch-medicinischen  Untersuchung  vernichtet,  ja 
an  die  Stelle  klarer  Verhältnisse  unklare  gebracht  werden,  der  w  ird 
nicht  daran  zweifeln,  dass  es  nicht  bloss  im  Interesse  der  Rechts- 
pflege, sondern  noch  mehr  im  Interesse  des  ärztlichen  Standes  und 
seiner  Geltung  im  Staate  und  im  Volke  ist,  wenn  ihm  ein  correctea 
Verfahren  in  Kriminalfällen  zur  Zwangspflicht  gemacht  wird.  W  as 
sollen  die  Richter,  die  Staatsmänner,  ja  das  ganze  Volk  von  Tech- 
nikern denken,  die  nicht  nur  nicht  im  Stande  sind,  die  Thatsachen 
festzustellen,  sondern  die  nachher  über  die  von  ihnen  gemeinsam  be- 
obachteten Thatsachen  selbst  Verschiedenes  aussagen! 

Der  Gang  der  Verhandlungen  hat  es  in  dem  Fall  von  Penge 
mit  sich  gebracht,  dass  die  eigentliche  Controverse  sich  um  die  Frage 
drehte,  ob  Meningeal- Tuberkulose  vorhanden  und  ob  sie  die  Todes- 
ursache war.  Was  sagen  nun  die  Sachverständigen  über  diesen  Punkt? 
In  dem  Protocolle  heisst  es: 

There  were  some  small  patches  of  rough  millet-seod-lim 
deposit  in  the  meshes  of  the  pia  mater,  probably  tuber- 
cular. 
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Es   waren  in   den  Maschen  der  Pia  mater  einige  kleine 
Flecke  (Heerde)  von  unebener,  hirsekornartiger  Ablagerung, 
w  ahrscheinlich  tuberkulöser  Natur. 
Herr  Wilkinson  sagt: 

The  brain  and  membranes  were  hecdthy  with  the  exception 
of  a  small  recent  patch  of  tuber  cular  deposit  upon  the  arach- 
noid  membrane  on  the  upper  pari  of  the  left  hemüphere,  about 
the  size  of  a  fourpenny  piece. 

Gehirn  und  Hirnhäute  waren  gesund,  ausgenommen  einen 
kleinen  frischen  Fleck  von  tuberkulöser  Ablagerung  auf  der 
Arachnoides  an  der  Convexität  der  linken  Hemisphäre,  un- 
gefähr von  der  Grösse  eines  Vierpenny-Stückes. 
Das  einzige  Vierpennystück,  welches  ich  besitze,  hat  einen  Durch- 
messer von  21  Mm.    Das  ist  nicht  unbeträchtlich,   und  in  Deutsch- 
land würde  wohl  kaum  Jemand  eine  solche  Tuberkel- Ablagerung  in 
i  der  weichen  Hirnhaut  eine  kleine  nennen.    Aber  was  soll  man  von 
Leiner  Protocollirung  denken,  wo  der  eine  Augenzeuge  einen  einzigen 
\ solchen  Heerd,  unter  Bezeichnung  des  Platzes,  wo  derselbe  gefunden 
wurde,  angibt,  während  die  anderen  von  „einigen",  also  von  mehre- 
»en  sprechen! 

In  der  Gerichtsverhandlung  entstanden  Zweifel  darüber,  ob  diese, 
\  überhaupt  nicht   weiter   beschriebene   und  untersuchte  Veränderung, 
die  in  den  Notes  nur  als  „wahrscheinlich  tuberculös"  bezeichnet  war, 
j  denn  auch  wirklich  tuberculös  war,  und  ob  es  sich  nicht  etwa  bloss 
am  Pacchionische  Körper  oder,  wie  ich  sagen  würde,  um  arachnoi- 
leale  Warzen  handelte.    Die  Sachverständigen  erklärten  sich  jedoch 
nunmehr  einstimmig  und  bestimmt  dahin,  dass  die  fraglichen  Körper 
Iituberculöse  gewesen  seien,  und   auch  die  englischen  Kritiker  gaben 
lieh  damit  zufrieden.     Ja,   die  Herren   Greenfield  und  Payne 
|  ichliessen  gerade  auf  Grund  dieser  Erklärungen,  dass  der  Tod  durch 
»Meningealtuberculose   oder  durch  Meningitis  tuberculosa  erfolgt  sei. 
(Aber  freilich  gehen   sie  davon  aus,   dass   die   ursprüngliche  Angabe 
I  fon  mehreren  (some)  solcher  Heerde  die  richtige  sei. 

Ich  vermag  nicht  zu  beurtheilen,   ob  ihnen  auch  der  eine,  erst 
1  lachträglioh  aufgestellte  Heerd  des  Herrn  Wilkinson  genügen  würde; 

ch  kann  nur  sagen,  dass  ich,  weder  nach  meiner  eigenen  Erfahrung, 
l'ioch  nach  meiner  Kenntniss  deutscher  Gerichtsverhandlungen,  noch 
limdlich  nach  meiner  Bekanntschaft  in  der  Literatur,  mich  nicht  be- 
l-echtigt  erachten  würde,  aus  einer  Tuberkelablagerung,  selbst  wenn 
[••sie  21  Mm.  im  Durchmesser  hätte,  auf  die  tödtliche  Bedeutung  der- 
selben zu  schliessen,  am  wenigsten,  wenn  sie  an  der  Oberfläche  der 
1'Oonvexität  der  linken  Grosshirnhemisphäre  ihren  Platz  hatte.  Mag 
[|ie  nun  in  den  Maschen  der  Pia  mater  oder  auf  der  Arachnoides 
[|?esessen  haben,  in  jedem  Falle  kann  sie  doch  keine  besondere  Dicke 
ki  gehabt  haben.  Von  einer  Veränderung  der  benachbarten  Hirntheile, 
■c/on  irgend  einer  Exsudation,  ja  überhaupt  von  einer  frischen  entzünd- 
il  ichen  Veränderung  der  Umgebungen  wird  nicht  nur  nichts  erwähnt, 
[l  ondern  es  wird  dagegen  bestimmt  Einspruch  gethan.  Die  sehr  aus- 
1  prochene   (well  marked)  Congestion   des  Hirns  und  seiner  Häute 
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müsste  doch  in  ganz  anderer  Weise  beschrieben  sein,  als  sie  es  ist 
um  darin,  zumal  bei  einer  schon  6  Tage  alten  Leiche,  die  Zeichen 
einer  allgemeinen  Entzündung  des  Hirns  und  seiner  Häute  zu  sehen. 

Die  Angaben  des  Protocolls  über  die  Hirnhäute  sind  freilich  der 
Art,  dass  man  zu  der  anatomischen  Kunst  der  Sachverständigen  kein 
rechtes  Vertrauen  gewinnt.  Ihre  Arachnoides  „oder  fibröse  (und 
seröse)  Umhüllungshaut  des  Gehirns"  und  die  davon  verschiedene 
Pia  mater  „oder  innere  Haut  des  Gehirns  selbst"  zeigen  schon,  dass 
die  Herren  selbst  über  diese  Häute  zu  keiner  rechten  Klarheit  ge- 
kommen sind.  Einzelnen  unserer  älteren  Physiker  wird  es  auch 
schwer,  sich  aus  dem  Wirrwarr  der  Meinungen  über  Arachnoides  und 
Pia  mater  herauszufinden,  aber  man  kann  doch  in  der  Regel  aus 
ihrem  Protocoll  erkennen,  was  sie  gemeint  haben.  Aber  bei  dem 
Penge-Fall  wird  es  einem  in  der  That  schwer.  Wer  die  Arachnoides 
erst  eine  fibröse  Haut  nennt  und  dann,  um  sein  wissenschaftliches 
Gewissen  zu  salviren,  sofort  hinzufügt,  dass  sie  auch  eine  seröse  Haut 
sei,  mit  dem  ist  es  schwer,  sich  zu  verständigen,  und  man  kann  leicht 
auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  er  nicht  ganz  befähigt  sein  dürfte, 
jene  feinen  submiliaren  Tuberkel  (Granulationen)  zu  finden,  welche 
häufig  in  der  Tiefe  der  Sulci  innerhalb  der  weichen  Haut  verhornen 
liegen. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  einschieben,  dass  ich  vor  Jah- 
ren in  einer  kleinen  Abhandlung  über  das  Haematom  der  Dura  mater 
die  Frage  von  der  Arachnoides  und  der  Pia  mater  historisch  erörtert 
und  die  Identität  beider  Häute,  also  die  Tautologie  beider  Namen 
nachzuweisen  versucht  habe  (Würzburger  Verhandlung.  1857,  Bd.  VII. 
S.  134).  Kann  man  sich  entschliessen ,  das  für  die  pathologische 
Lehre  nicht  nur  überflüssige,  sondern  geradezu  schädliche  Parietal- 
blatt  der  Arachnoides  ganz  aufzugeben,  so  steht  der  Vereinigung  des 
Visceralblattes  mit  der  Pia  mater  nichts  entgegen,  und  es  genügt, 
von  oberflächlichen  und  tiefen  Processen  an  dieser  Haut  zu  sprechen. 
Arachnitis  superficialis  und  Arachnitis  profunda  bezeichen 
Alles,  was  man  wünschen  kann. 

Nun  wäre  nach  Dr.  Wilkinson's  Angaben  sicherlich  keine 
Arachnitis  profunda  in  dem  Penge-Fall  vorhanden  gewesen,  und 
Harriet  Staunton  hätte  nicht  füglich  an  einer  einzelnen  Tuberkel- 
ablagenimg sterben  können,  wenn  dieselbe  auch  nicht,  wie  er  be- 
hauptet, auf,  sondern  in  der  Arachnoides  gesessen  hat.  Dagegen 
wäre  nach  den  Notes  allerdings  eine  Arachnitis  chronica  profunda 
und  zugleich  eine  multiple  Tuberkulose  der  Pia  mater  nachgewiesen. 
Es  hätte  danach  Harriet  Staunton,  wie  the  Lancet  will,  an  allge- 
meiner progressiver  Paralyse  gelitten  haben  und,  wie  Herr  Green- 
field meint,  schliesslich  an  Hirnhauttuberculose  gestorben  sein  können. 

Das  wäre  möglich.  Aber  lässt  es  sich  beweisen?  so  sicher  be- 
weisen, dass  darauf  hin  ein  bestimmtes  ärztliches  Gutachten  abgegeben 
werden  kann?  Darf  ein  ärztlicher  Sachverständiger  mit  gutem  Ge- 
wissen behaupten,  dass  er  auf  Grund  so  widerstreitender  Angaben 
überhaupt  ein  Urtheil  abgeben  darf?  Ich  meine  nicht.  Dr.  Long- 
rigg  erklärt  in  der  Gerichtsverhandlung: 
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There  were  old  adheaions  between  the  internal  and  externa! 
membranes,  with  a  deposit  of  tubercular  substance  in  the  lining 
membranes.  Es  waren  alte  Adhäsionen  zwischen  den  inneren 
und  äusseren  Häuten,  mit  einer  Ablagerung  von  Tuberkel- 
substanz in  den  Umhüllungshäuten. 

Das  ist  mit  der  Aussage  des  Dr.  Wilkinson  gar  nicht  zu  ver- 
einigen.   Sollen  wir  nun  diesem  Sachverständigen  bloss  auf  sein  Wort 
hin  glauben,  dass  die  von  ihm  anerkannte  einzige  Tuberkelablagerung 
j  der  Arachnoides  frisch  war?   Er  nennt  mit  ebenso  grosser  Zuversicht 
I  die  „Tuberkelablagerung"  in  der  linken  Lungenspitze  inactive.  Und 
doch  heisst  es  von  derselben  in  den  Notes: 

a  small  patch  about  l\  .>  to  2  inches  Square  contained  tuber- 
cular deposit  (grey  and  hepatised).  Ein  kleiner  Fleck  von 
ungefähr  1 1  2  bis  2  Quadratzoll  enthielt  Tuberkelablagerung 
(grau  und  hepatisirt). 

Hier  kehrt  die   sonderbare  Grössenbezeichnung  wieder.  Einen 
!  Fleck  von  ll  2 —  2  Quadrat-  (soll  wohl  heissen  Cubik-)  Zoll  würden 
wir  nicht  klein  nennen,   und  wenn  die   darin   enthaltene  Masse  als 
grau  und  hepatisirt  erkannt  würde,  so  dürfte  sich  schwerlich  jemand 
t  bei  uns  entschliessen,  diese  Hepatisation  sofort  als  inactive  zu  bezeich- 
nen.  Man  sieht  überall,  dass  die  Herren  Sachverständigen  keine  Ter- 
minologie gelernt  haben.     Sie  sprechen   eine  medicinische  Sprache 
halb  von  eigener  Erfindung,  halb  von  Hörensagen,   und  die  Hörer 
mögen  sich  dabei  denken,  was  ihnen  richtig  zu  sein  scheint. 

Das  Urtheil  des  Herrn  Greenfield  in  seiner  ersten  Abhandlung 
in  dem  British  medical  Journal  p.  496  war  ganz  zutreffend,  wenn 
?er  sagt: 

The  incomplete  and  imperfect  manner  in  wich  the  facts  are 
recorded  makes  it  almost  impossible  to  form  any  decided  opi- 
nion  as  to  their  true  nuture,  based  upon  the  description  given. 
Thu8  in  the  description  of  the  small  millet-seed-like  bodies  in 
the  membranes  of  the  brain,  no  mention  is  made  either  of  their 
position  with  regard  to  the  Upper  and  under  surface,  'or  of 
their  relation  to  the  vessels,  points  which  are  of  great  impor- 
tance  in  deciding  upon  the  nature  of  such  bodies  in  doubtfoid 
cases,  where  no  other  tests  can  be  applied.  (Die  unvollkom- 
mene und  unvollständige  Art,  in  welcher  die  Thatsachen  be- 
richtet worden  sind,  macht  es  fast  unmöglich,  eine  bestimmte 
Meinung  über  die  wahre  Natur  derselben,  gegründet  auf  die 
gegebene  Beschreibung,  zu  gewinnen.  So  in  der  Beschrei- 
bung der  kleinen  hirsekornartigen  Körper  in  den  Hirnhäu- 
ten u.  s.  w.) 

Allein  schon  in  seiner  zweiten  Abhandlung,  in  der  Lancet  geht 
Herr  Greenfield,  wie  schon  vor  ihm  Herr  Payne,  aus  seiner  Zu- 
rückhaltung heraus.  Er  nimmt  nunmehr  die  Meningeal- Tuberkulose 
nicht  nur  als  sicher  an,  sondern  er  leitet  aus  ihr  die  Symptome,  den 
Tod,  namentlich  auch  die  Abmagerung  mit  Bestimmtheit  her.  So 
wird  denn  selbst  die  Möglichkeit,  dass  Nahrungsentziehung  vorliege. 
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ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt,  oder,  genau  genommen,  gänzlich 
beseitigt. 

Und  darin  liegt  meiner  Meinung  nach  der  zweite  Hauptvorwurf, 
der  gegen  diese  Verhandlungen  zu  richten  ist.  Alle  Anfänger  in  ge- 
richtsärztlichen Untersuchungen  gefallen  sich  darin,  aus  dem  Sections- 
befund  womöglich  den  ganzen  Hergang  des  Todes  und  zuweilen  auch 
noch  die  letzten  Hergänge  des  Lebens  bis  in's  Einzelne  zu  reprodu- 
ciren.  Nichts  gewährt  eine  so  grosse  Befriedigung  in  dieser  r  Wis- 
senschaft des  Scharfsinns",  wie  sie  Casper  zu  nennen  liebte,  als  die 
volle  Wiederherstellung  des  Thatbestandes  aus  vereinzelten  Zeichen 
des  todten  Körpers.  Wrie  oft  erleben  wir  das  bei  unseren  jungen 
Gerichtsärzten!  mit  welcher  Lust  lassen  sie  ihre  Phantasie  arbeiten, 
um  die  verschiedenen  Möglichkeiten  bis  in  ihre  Einzelheiten  aufzu- 
spüren, und  dann  mit  ihren  wissenschaftlichen  Thatsachen  die  Wahl 
zwischen  ihnen  zu  treffen!  Aber  die  menschliche  Phantasie  bleibt 
nur  zu  leicht  hinter  den  Möglichkeiten,  welche  die  Natur  und  das 
Menschenleben  verwirklichen,  zurück.  Dieses  und  jenes  „Zeichen44 
wird  trotz  aller  Aufmerksamkeit  übersehen  und  missdeutet,  und  der 
Scharfsinn  verliert  sich  in  ungewisse  oder  falsche  Wege.  Darum  be- 
mühen wir  Aelteren  uns  immerfort,  die  Mitglieder  der  nachfolgenden 
Generationen  zu  warnen,  nicht  da,  wo  das  technische  Unheil  des 
Arztes  gefordert  wird,  allen  jenen  Möglichkeiten  in's  Einzelne  nach- 
zugehen, welche  sich  der  Vorstellung  darbieten,  und  nicht  über 
die  Frage  der  Todesursache  und  des  Todesvorganges  hinaus  den 
gesammten  biologischen  Vorgang,  welcher  die  eigentliche  Domäne 
des  Richters  und  der  Geschworenen  bildet,  in  ihre  Beurtheilung 
ziehen. 

Ist  Harriet  Staunton  an  arachnoidealer  Tuberkulose  gestorben? 
Sicherlich  nicht,  wenn  der  Bericht  des  Dr.  Wilkinson  richtig  ist. 
Vielleicht,  wenn  die  Angaben  des  Dr.  Longrigg  richtig  sind.  Aber 
sind  wir  berufen,  zu  entscheiden,  ob  der  erste  oder  der  zweite  im 
Rechte  ist? 

Wenn  Harriet  Staun  ton  an  arachnoidealer  Tuberkulose  gestorben 
ist,  so  kann  ihre  Abmagerung  Folge  der  Tuberkulose  sein.  Aber 
es  ist  schon  einigermaassen  schwierig,  auch  nur  diese  Möglichkeit 
zu  beweisen;  ein  Körpergewicht  von  74  Pfd.  ist  in  der  That  sehr 
gering,  auffällig  gering  bei  einer  Person  von  35  Jahren.  Hr.  Green- 
field fühlt  diess  auch  recht  gut,  und  darum  zeigt  er  sich  geneigt, 
die  Annahme  zuzulassen,  dass  die  Person,  bevor  sie  tuberkulös  wurde, 
schon  geisteskrank  war  und  an  allgemeiner  Paralyse  litt.  Auch  das 
ist  möglich,  aber  das  lässt  sich  doch  nicht  durch  eine  Autopsie  ent- 
scheiden. Das  lässt  sich  nur  durch  Zeugenaussagen,  welche  über 
die  Lebensvorgänge  berichten,  ermitteln.  Und  in  Ermangelung  sol- 
cher Aussagen  —  denn  die  vorhandenen  sind  ganz  unzureichend  — 
bleibt  immerhin  die  Möglichkeit  stehen,  dass  Nahrungsentziehung  statt- 
gefunden hat.  Ja  selbst,  wenn  die  Geisteskrankheit  dargethan  wäre, 
würde  immer  noch,  wie  einmal  der  Fall  liegt,  diese  Möglichkeit  zu- 
lässig erscheinen.  Das  ärztliche  Urtheil  musste  demnach  in  der 
Gerichtsverhandlung  lauten:  Non  //<[tn>f. 
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Das  ist  meine  ehrliche  Meinung.  Möge  sie  etwas  dazu  beitra- 
gen, um  auch  jenseits  des  Kanals  die  Ansichten  klären  und  in  die 
forensiehe  Praxis  vorbereitete  Kenntniss,  Ordnung,  Zuverlässigkeit, 
weise  Zurückhaltung  bringen  zu  helfen!2) 


III.  Die  Nachtheile  des  Chloroforms. 

(Medicinische  Reform  vom  22.  Decbr.  1848.  No.  25.  S.  168  und  vom  4.  Mai  1849.  No.  44.  S.  244.) 


Schon  seit  längerer  Zeit  sin,d,  insbesondere  von  der  englischen 
und  französischen  Presse,  mancherlei  Berichte  über  schlimme  Zufälle, 
welche  nach  der  Einathmung  von  Chloroformdämpfen  eintraten  und 
zuweilen  selbst  den  Tod  nach  sich  zogen,   publicirt  worden.  Einige 
neuere  Fälle  (in  Boulogne  und  Paris)  gaben  Veranlassung,  dass  die 
medicinische  National- Akademie  zu  Paris  eine  Commission,  bestehend 
aus  den  HH.  Roux,  Velpeau,  Begin,  J.  Clocquet,  Amussat, 
Jobert,  Honore,  Poiseuille,  Bussy,  Renault,  Gibert,  Gui- 
bourg  und  Malgaigne,  zur  Untersuchung   dieser  Angelegenheit 
niedersetzte.    In   der  Sitzung  vom   31.  Octbr.  berichtete  Hr.  Mal- 
gaigne im  Namen  dieser  Commission.    Ihre  Nachforschungen  resu- 
miren  sich  in  5  Sätzen:  1)  Das  Chloroform  ist  eines  der  wirksamsten 
Agentien,  das  man  der  Klasse  der  Gifte  anreihen  kann,  und 
das  nur  erfahrenen  Händen  anvertraut  werden  darf.   2)  Das 
Chloroform  kann   durch  seinen  Geruch  und  durch  seine  Berührung 
die  Luftwege  reizen,   so   dass  bei  Vorhandensein  einer  Herz-  oder 
Lungenaffection  eine  gewisse  Vorsicht  nothwendig  ist.    3)  Es  besitzt 
eine  ganz  eigentümliche  toxische  Wirkung,   welche   die  Medicin  zu 
ihrem  Nutzen  gewendet  hat,   indem  sie  dieselbe  in  der  Periode  der 
Unempfindlichkeit  unterbrach,   welche  aber  bei  zu  langer  Fort- 
setzung direct  den  Tod  herbeiführen  kann.    4)  Gewisse  Arten 
der  Anwendung  bringen  eine  grössere  Gefahr,  die  der  Wirkung  des 
Chloroforms  an  und  für  sich  fremd  ist:  so  läuft  man  Gefahr,  Asphyxie 
zu  erzeugen,   wenn  die  anästhetischen  Dämpfe  nicht  hinreichend  mit 
atmosphärischer  Luft  gemengt  sind  oder  wenn  die  Respiration  nicht 
frei  von  Statten  geht.    5)  Man  geht  vollkommen  sicher,   wenn  man 
genau  folgende  Vorsichtsmaassregeln   anwendet:   a)   man  unterlasse 
oder  unterbreche  die  Einathmung  in  allen  Fällen  von  wohlbewiesener 
Contraindication  und  stelle  vor  Allem  den  Zustand  der  Respirations- 
und Circulationsorgane  fest;  b)  man  achte  während  der  Inhalation 
darauf,   dass   die  Luft  sich  genügend  mit  den  Chloroformdämpfen 
mengt  und  die  Respiration  vollkommen  frei  ausgeübt  werde;   c)  man 
hebe  die  Inhalation  sofort  auf,  wenn  die  Unempfindlichkeit  hervorge- 
bracht ist,  wobei  man  es  sich  vorbehält,  sie  von  Neuem  vorzunehmen, 
wenn  die  Sensibilität  sich  vor  dem  Ende  der  Operation  wieder  her- 

U.  Virchow,  Ocffentl.  Medicin.     II.  35 
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gestellt  hat.  —  Was  speciell  den  Fall  von  Boulogne  anbetrifft,  wo 
eine  Person  bei  einer,  unter  Einwirkung  des  Chloroforms  vorgenom- 
menen Operation  plötzlich  starb,  so  glaubt  die  Commission  diesen 
Tod  nicht  der  unmittelbaren,  toxischen  Einwirkung  des  Chloroforms 
zuschreiben  zu  dürfen;  sie  erwähnt,  dass  in  der  Wissenschaft  eine 
grosse  Zahl  von  ganz  analogen  Beispielen  plötzlicher  und  unvorher- 
gesehener Todesfälle  existiren,  sei  es  bei  Gelegenheit  von  Operatio- 
nen, sei  es  ohne  dieselben,  aber  immer  ohne  irgend  eine  Anwendung 
von  Chloroform,  und  wo  die  minutiösesten  Untersuchungen  nicht 
immer  eine  bestimmte  Todesursache  erkennen  lassen.  In  dem  vorlie- 
genden Fall  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  grosse  Menge  von  Gas 
dem  Blut  in  den  Venen  beigemischt  und  Hr.  Goree  hatte  schon  die 
Ansicht  aufgestellt,  dass  diese  Gasentwickelung  einer  noch  unerklär- 
ten Einwirkung  der  Aetherarten  auf  das  Blut  zugeschrieben  werden 
müsse.  Jedenfalls  hält  die  Commission  diese  Gasentwickelung  für  die? 
Todesursache. 

In  derselben  Sitzung  theilte  Hr.  Gossel  in  die  Eesultate  einer 
Reihe  von  Experimenten  über  diesen  Gegenstand  an  Hunden  unq 
Kaninchen  mit,  denen  er  theils  Inhalationen,  theils  Injectionen  mit 
Chloroform  in  die  Yenen  und  Arterien  gemacht  hatte:  die  Mischung 
des  Chloroforms  mit  dem  Venenblut  kann  plötzlichen  Tod  herbei- 
führen, indem  sie  die  augenblickliche  Lähmung  des  Herzens  bedingt. 
In  keinem  Falle  wurde  der  plötzliche  Tod  durch  den  Uebergang  von 
Luft  in  die  Venen  verursacht,  obwohl  die  Lungen  fast  immer  stellen- 
weise emphysematös  wurden.  Die  Mischung  von  Chloroform  mit  dein 
Blut  kann  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Nervencentra  ausüben, 
doch  ist  der  plötzliche  Tod  gewöhnlich  nicht  die  Folge  davon; 
auch  die  Luftwege  können  sich  entzünden,  besonders  wenn  das  Chlo- 
roform unrein  ist,  und  dann  kann  der  Tod,  obwohl  langsamer  ein- 
treten. Das  schlimmste  Ereigniss  bleibt  immer  die  unmittelbare  Ces- 
sation  der  Herzcontractionen ,  allein  diese  tritt  nur  erst  ein,  wenn 
1 — 2  Grammes  (16 — 32  Gran)  Chloroform  in's  Blut  gelangt  sind. 


Wir  hatten  schon  in  No.  25  einige  Mittheilungen  über  die  Dis- 
cussion  gemacht,  welche  sich  im  Schoosse  der  französischen  Akademie 
der  Medicin  für  und  gegen  das  Chloroform  bei  Gelegenheit  eines  un- 
glücklich abgelaufenen  Falles  erhoben  hatten.    Diese  Debatten  haben 
sich  mit  mehreren  Unterbrechungen  durch  10  Sitzungen  fortgezogen 
und  die  Akademie  länger  als  3  Monate  beschäftigt.    Auch  die  medi- 
cinische  Presse  hat  sich  mit  Lebhaftigkeit  an  der  Angelegenheit  be- 
theiligt,  und   es  ist  namentlich  der  alte  Streit  zwischen  den  Herren 
Gue'rin   und  Malgaigne   (den  Redacteuren   der  Gazette  medicale 
und   der  Revue  me'dico-chirurgicale)   von  Neuem  in  seiner  ganzen 
Heftigkeit  aufgetaucht.    In  der  Sitzung  vom  6.  Februar  hat  endlich 
die  Akademie  die  Conclusionen  der  Commission  mit  geringen  Verän- 
derungen  angenommen   und   so   dem  Berichterstatter  der  letzteren, 
Hrn.  Malgaiffne,  einen  glänzenden  Siea:  verschafft.    Die  Conclusio- 
nen  der  Commission  haben  wir  schon  in  No.  25  mitgetheilt;  die  Aka- 
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demie  hat  zu  der  fünften  noch  eine  Bedingung  hinzugefügt:  „man 
gebrauche  das  Chloroform  recht  rein  und  in  nicht  zu  grossen  Dosen" 
und  zum  Schluss  noch  eine  sechste  aufgestellt:  „man  wende  das 
Chloroform  wo  möglich  nur  nach  Vollendung  der  Digestion  an,  um 
die  Störungen  dieser  Function  zu  vermeiden."  —  Von  gewissen  Sei- 
ten hat  man  namentlich  verlangt,  dass  bestimmte  Anhaltspunkte  für 
die  Dosis  des  Chloroforms,  für  die  Beschaffenheit  der  Apparate  und 
für  den  Zeitpunkt,  wo  man  die  Anästhesie  unterbrechen  müsse,  auf- 
gestellt würden.  Hr.  Guerin  glaubte  sogar  durch  Experimente  an 
Thieren  zu  dem  bestimmten  Resultat  gekommen  zu  sein,  dass  2  Grm. 
Anästhesie,  2 — 10  Grm.  Asphyxie  und  10  — 14  Grm.  den  Tod  her- 
beiführen; Hr.  Malgaigne  macht  dagegen  mit  Recht  geltend,  dass 
Asphyxie  immer  nur  eintrete,  wenn  nicht  atmosphärische  Luft  genug 
den  Chloroform-Dämpfen  beigemischt  werde  und  dass  die  Dosis  nie  ge- 
nau zu  bestimmen  sei,  bei  welcher  gerade  die  Anästhesie  eintreten  müsse. 

Im  Allgemeinen  müssen  wir  aber  sagen,  dass  auch  diese  Debat- 
ten uns  über  die  Lethalität  des  Chloroforms  im  Unklaren  gelassen 
haben  und   dass  eine  genauere  Prüfung  der  Thatsachen  nothwendig 
sein  wird,  um  diese  Frage  zu  entscheiden.    Soweit  wir  bisher  die  in 
der  periodischen  Presse  publicirten   und  in  unserer  unmittelbaren 
Nähe  vorgekommenen  Fälle  zu  übersehen   vermögen ,   scheinen  uns 
zwei  Reihen  von  sehr  ungünstigen  Folgen  der  Chloroform -Einwir- 
kung zu  existiren.    Einmal  das  Auftreten  heftiger  krampfartiger 
Erscheinungen,   besonders  bei  Personen,   welche  schon  früher  an 
spasmodischen  Affectionen   gelitten   hatten.    Dahin  gehört  z.  B.  der 
von  Hrn.  Sachs  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hülfe  zu  Berlin  (Jahrg.  III.  S.  287)   mitgetheilte  Fall  einer  Wöch- 
nerin,  die  früher  an  Epilepsie  gelitten  hatte,  unter  Chloroform  ent- 
bunden war,  2  Stunden  nach  der  Entbindung  von  Eclampsie  befallen 
wurde  und  nach  19  Stunden  starb;  sowie  ein  anderer  Fall,  der  uns 
von  einem  Collegen  mitgetheilt  wurde,   wo   ein  junges,   früher  an 
Chorea  leidendes  Mädchen  durch  Chloroform  in  einen,  mehrere  Stun- 
den andauernden,   tetanischen  Zustand  gerieth.     Zum  anderen  der 
plötzliche  Tod   während   der  Inhalation.    Wir  haben  selbst 
zweimal  Gelegenheit  gehabt,   die  Autopsie  bei  solchen  Fällen  zu 
machen:   zuerst  bei  einem  alten  Säufer,  der  eine  Kopfverletzung  er- 
halten hatte,  und  dann  bei  einem  sehr  geschwächten  Individuum,  dem 
man  wegen  eines  tiefgreifenden  Epidermoidalkrebses  den  Unterkiefer 
resecirte.    In  beiden  Fällen  ergab  die  Section  nichts  Auffallendes,  als 
die  schon  von  anderen  Beobachtern  angegebene  schaumige  Beschaffen- 
heit des  Blutes.    Die  französische  Akademie  hat  sich  dafür  entschie- 
den, in  dem  Boulogner  Fall  die  Beimischung  (vmmixUön)  einer  gas- 
förmigen Flüssigkeit  zum  Blut  anzunehmen;  Hr.  Lebert  spricht  bei 
Gelegenheit  eines  Berichts  über  unsere  Beobachtungen  in  der  Cholera 
(Gaz.  med.  1849.  No.  3.)  die  Vermuthung  aus,   dass,   wie  in  dem 
asphyktischen  Stadium  der  Cholera  durch  Zerreissung  der  Luftwege  in- 
terlobuläres Emphysem  entstehe,  so  auch  in  der  Chloroform- Asphyxie 
durch  Berstung  der  Luftwege  Luft  in  das  Blut  gelangen  könne.  Wir 
haben  gegen  diese  letztere  Ansicht  das  einzuwenden,  dass  dann  offen- 
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bar  Blutungen  vorkommen  müssten,  da  ja  auch  die  Gefässe  zerreissen 
müssten,  was  nicht  der  Fall  ist;  gegen  die  Conclusion  der  Akademie 
ist  das  zu  sagen,  dass  sie  eben  nichts  enthält.  Unsere  eigenen  Be- 
obachtungen setzen  uns  aber  wenigstens  in  den  Stand,  gegen  die  in 
der  Akademie  gleichfalls  ausgesprochene  Ansicht  von  dem  Eintreten 
von  Luft  in  die  bei  der  Operation  verletzten  Venen  ein  entscheiden- 
des Factum  beizubringen:  das  Auftreten  von  Luftblasen,  die 
schaumige  Beschaffenheit  findet  sich  nehmlich  bloss  im 
venösen  Blut.  Es  zeigt  sich  demnach  in  allen  Körpervenen,  in 
der  Pfortader,  im  rechten  Herzen  und  der  Lungenarterie,  es  fehlt 
dagegen  in  der  Lungenvene,  im  linken  Herzen  und  allen  Körper- 
arterien. Daraus  folgt  also,  dass  im  Venenblut  die  Gasentwick- 
lung vor  sich  gegangen  ist.  Welcher  Art  das  Gas  ist,  können 
wir  nicht  sagen;  dass  es  nicht  Chloroformdämpfe  sind,  lässt  sich  durch 
den  Geruch  sehr  leicht  erkennen.  —  Indem  wir  daher  zu  neuen  Be- 
obachtungen auffordern,  können  wir  uns  nicht  enthalten,  der  Gazette 
medicale  darin  beizustimmen,  dass  die  Akademie  wohlgethan  haben 
würde,  für  den  Gebrauch  des  Chloroforms  bei  nervenkranken  und 
sehr  geschwächten  Personen  eine  grössere  Vorsicht  zu  empfehlen. 


IV,   Ueber  die  forensische  Untersuchung  von  trockenen 

Blutflecken. 

(Archiv  für  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  u.  für  klinische  Medicin.  1857.  Bd.  XII.  S.  334.) 


Die  verschiedenen  Methoden  der  Untersuchung  auf  trockene  Blut- 
flecken haben  kürzlich  durch  Brücke  (Wiener  medic.  Wochenschrift 
1857.  No.  23)  eine  ernste  Beurtheilung  gefunden  und  zugleich  sind 
sie  durch  diesen  scharfsinnigen  Beobachter  wesentlich  erweitert  worden. 
Zufällig  war  ich  in  letzter  Zeit  ein  paar  Mal  in  der  Lage,  für  foren- 
sische Zwecke  solche  Untersuchungen  vorzunehmen,  indem  mir  kurz 
hinter  einander  eine  grosse  Holzstange  und  zwei  sehr  schmutzige 
Röcke  überliefert  wurden,  um  festzustellen,  ob  daran  Flecke  von 
Menschenblut  hafteten.  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  ich  zugleich 
einige  andere  Versuche,  um  die  Brauchbarkeit  der  verschiedenen  Me- 
thoden zu  prüfen. 

Bekanntlich  ist  die  erste  Frage,  welche  der  Untersucher  zu  lösen 
hat,  immer  die,  ob  überhaupt  Blut  vorliegt;  dann  erst  kommen  die 
specielleren  Fragen,  ob  Säugethier-  und  endlich,  ob  Menschenblut 
vorhanden  ist.  Für  die  erstere  Frage  können  wir  bloss  auf  chemischem 
Wege  eine  annähernd  sichere  Lösung  finden,  für  die  beiden  anderen 
glaube  ich,  wie  alle  ruhigeren  Beobachter,  nur  auf  eine  Antwort  durch 
das  Mikroskop  hinweisen  zu  können.    Allein  auch  für  die  Feststellung, 
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ob  überhaupt  Blut  vorhanden  ist,  bringt  das  Mikroskop  eine  ungleich 
zuverlässigere  Entscheidung,  als  die  bloss  chemische  Untersuchung. 

Hier  glaube  ich  nun  von  vornherein  darauf  aufmerksam  machen 
zu  müssen,  dass  man  einen  morphologischen  Bestandtheil  des  Blutes 
ganz  bei  diesen  Untersuchungen  vernachlässigt  hat,  nehmlich  die  farb- 
losen Blutkörperchen.  Es  war  nicht  etwa  der  Umstand,  dass  ich 
mich  gerade  sehr  viel  mit  diesen  Elementen  beschäftigt  habe,  der  mich 
darauf  hinführte,  sondern  die  einfache  Erfahrung.  Als  ich  nehmlich 
eingetrocknete  Blutstropfen  mit  den  gewöhnlich  angegebenen  Medien 
(Wasser,  Salzwasser,  Jodwasser,  Schwefelsäure  und  Essigsäure  hal- 
tigem Wasser  u.  s.  w.)  behandelte,  zeigte  es  sich,  dass  ich  jedesmal  sehr 
deutliche  Körper  erhielt,  die  durch  Form,  Grösse,  Inhalt,  Kerne  voll- 
kommen den  farblosen  Blutkörj)erchen  glichen,  und  die  mehr  als  irgend 
ein  anderer  Theil  des  Blutes  den  verschiedenen  Einwirkungen  des 
Eintrocknens  und  Wiederauflösens  Widerstand  leisteten.  Ich  konnte 
nicht  bloss  die  ganzen  Körperchen,  sondern  auch  ihre  Kerne  sehr  be- 
quem messen  und  mit  anderen  bekannten  farblosen  Körperchen  ver- 
gleichen. Der  Werth  dieser  Erfahrung  liegt  auf  der  Hand.  Das 
farblose  Blutkörperchen  hat  keine  so  specifischen  Eigentümlichkeiten, 
dass  sein  Auffinden  an  sich  genügen  könnte,  um  eine  beliebige  orga- 
nische Substanz  als  Blut  oder  als  bluthaltig  zu  erweisen,  aber  es  ver- 
stärkt neben  den  übrigen  Kennzeichen  die  Glaubwürdigkeit  des  Be- 
fundes um  ein  Wesentliches,  ja  man  kann  sagen,  dass  sein  Fehlen  die 
Wahrscheinlichkeit  sehr  beeinträchtigt.  Allerdings  könnten  Eiterflecke 
dieselben  Körperchen  zeigen,  indess  ist  dieser  Einwand  an  sich  wenig 
stichhaltig,  da  Eiter  ja  oft  genug  bluthaltig  ist  und  daher  die  gewöhn- 
lichen Blutproben  hier  auch  nicht  zutreffen  würden.  Allein  gerade 
hier  ist  ein  Umstand  von  sehr  grosser  Wichtigkeit,  nehmlich  die  Fest- 
stellung der  Zahl  der  farblosen  Körperchen  im  Verhältniss  zu  der 
Grösse  des  untersuchten  Fleckes.  Sind  sehr  viele  solche  Körperchen 
vorhanden,  so  ist  die  W ahrscheinlichkeit  dafür,  dass  es  Eiter,  eitriger 
Schleim  oder  ein  ähnliches  pathologisches  Produkt  war;  sind  relativ 
wenig  vorhanden,  so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  für  farblose  Blut- 
körperchen. Die  Möglichkeit  einer  Leukämie  ist  wohl  im  Auge  zu 
behalten,  doch  tritt  sie  bei  der  Seltenheit  dieser  Krankheit  sehr  in 
den  Hintergrund.  In  einem  forensischen  Falle  zählte  ich  in  einem 
Bruchstücke  eingetrockneten  Blutes  von  y400  Zoll  Par.  7,  in  einem 
von  1 /200  Zoll  Par.  5  solcher  Körperchen,  die  durchschnittlich  0,004 
bis  0,006  Linien  Durchmesser  hatten,  aber  nicht  alle  in  derselben 
Ebene  lagen,  sich  also  in  verschiedenen  Schichten  des  Tropfens  be- 
funden hatten. 

Ungleich  wichtiger  würde  es  nun  freilich  sein,  wenn  man  die 
rothen  Körperchen  in  einem  verdächtigen  Fleck  auffinden  und  zu- 
gleich auch  messen  könnte.  Zeigten  sich  dieselben  ohne  Kerne,  so 
würde  man  sie  als  Säugethier-  oder  Menschenblutkörperchen  an- 
sprechen können,  und  die  Messung  würde  schliesslich  entscheiden,  ob 
es  sich  um  die  eine  oder  andere  Species  handelte.  Letzteres  ist  nun 
in  der  That  vori  C.  Schmidt  vorgeschlagen  und  auch  behauptet 
worden.    Indess  kenne  ich,  und  zwar  aus  einer  sehr  unsichern  Be- 
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Schreibung  (Med.  Times  and  Gaz.  1857.  April.  Nr.  354.  p.  365), 
nur  einen  einzigen  Fall,  in  dem  eine  solche  Angabe  Gegenstand  der 
gerichtlichen  Beurtheilung  geworden  ist,  nehmlich  eine  Verhandlung; 
zu  Taunton,  bei  der  Herapath  die  mikroskopische  Untersuchung  ge- 
macht hat.  Ich  kann  in  der  Beurtheilung  dieser  Methode  nur  dem 
verdammenden  Urtheil  Brücke's  zustimmen,  und  ich  glaube  nicht, 
dass  je  ein  Mikroskopiker  sich  wird  berechtigt  halten  di'irfen,  auf  die 
unsichere  Berechnung  des  Eintrocknungscoefficienten  eines  Blutkörper- 
chens hin  das  Leben  eines  Menschen  in  Frage  zu  stellen.  Allerdings 
trocknet  Blut  zuweilen  so  ein,  dass  man  die  einzelnen  Körperchen 
noch  deutlich  erkennen  kann,  wenn  man  das  trockene  Blut  mit  Oel 
befeuchtet.  Im  manchen  Fällen  ist  Terpenthinöl  noch  geeigneter  dazu, 
während  Glycerin  mir  fast  immer  versagte.  Allein  die  Eintrocknung 
ist  so  vielfachen  Bedingungen  unterworfen  und  das  Blut  kann  nach 
seinem  Eintrocknen  so  vielen  ungünstigen  Einflüssen  ausgesetzt  sein, 
dass  das  Urtheil  über  die  Grösse  der  einzelnen  Bestandteile  auf  Zu- 
verlässigkeit keinen  Anspruch  machen  darf.  In  den  von  mir  unter- 
suchten Fällen  hatte  offenbar  Feuchtigkeit  eingewirkt,  es  war  Schim- 
melbildung  eingetreten  und  weder  fettes  noch  ätherisches  Oel  liesf 
etwas  von  Blutkörperchen  wahrnehmen.  Indess  ist  es  gewiss  gerecht- 
fertigt, in  jedem  Falle  diese  Substanzen  zu  versuchen. 

Unter  den  Mitteln,  um  das  Blut  anzufeuchten  und  die  einzelnen 
Körperchen  zu  trennen,  nützen  die  meisten  in  solchen  Fällen,  wo  das 
Blut  unter  ungünstigen  Verhältnissen  aufbewahrt  wurde,  auch  sehr 
wenig.  Dagegen  habe  ich  eins  sehr  bewährt  gefunden,  auf  das  vor 
längerer  Zeit  Donders  beiläufig  aufmerksam  gemacht  hat,  nehmlich 
das  concentrirte  Kalihydrat.  Auch  Kölliker  erwähnt  die  be- 
sondere Eigenthümlichkeit,  dass  die  Blutkörperchen  in  Kalihydrat  sich 
erhalten,  wenn  dasselbe  concentrirt  ist,  während  sie  sich  auflösen, 
wenn  dasselbe  diluirt  ist.  Fügt  man  zu  trockenem  Blute,  das  man 
in  kleinere  Fragmente  getheilt  hat,  direct  das  concentrirte  Reagens, 
so  sieht  man  nach  kurzer  Zeit  an  der  Oberfläche  der  Stücke  sich 
deutlich  die  einzelnen,  rothgefärbten  Kügelchen  abgrenzen,  und  von 
dem  Umfange  lösen  sich  nicht  selten  einzelne  Körperchen  ab,  die 
durch  ihre  Beweglichkeit,  durch  ihre  mehr  plattrundliche  Gestalt,  ihre 
gelbgriinliclie  Farbe  ihre  Natur  als  rothe  Blutkörperchen  leicht  zu 
erkennen  geben.  Denn  der  von  Brücke  hervorgehobene  Dichroismus 
des  Blutfarbestoffs  macht  sich  schon  auf  diese  "Weise  geltend.  Zuweilen 
ist  es  auch  hier  möglich,  bestimmte  Messungen  zu  veranstalten. 

Es  bleibt  nun  noch  ein  dritter  morphologischer  Bestandteil  des 
Blutes,  nämlich  der  Faserstoff,  dessen  Nachweis  den  mikroskopi- 
schen Befund  vervollständigt.  Man  erkennt  ihn  deutlich  als  Binde- 
mittel der  Blutfragmente,  wenn  man  dieselben  eine  Zeit  lang  mit 
Wasser  behandelt;  seine  bald  mehr  faserige,  bald  mehr  faltige  und 
homogene  Beschaffenheit  lässt  ihn  bald  hervortreten.  Die  leichteste 
Verwechselung  bietet  der  Schleim,  indess  hat  dieser  ein  viel  grösseres 
Quellungsvermögen,  und  seine  Eigenschaft,  durch  Essigsäure  zu  ge- 
rinnen, während  der  Faserstoff  sich  höchstens  im  Anfange  durch  dieses 
Mittel  zusammenzieht,   dann  aber  aufquillt  und  durchsichtig  wird, 
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bietet  ein  bequemes  Unterscheidungsmerkmal.  Ausserdem  passirte  es 
mir  bei  der  Untersuchung  der  obenerwähnten  Holzstange,  welche 
blutrothe,  glänzende  Stellen  hatte,  die  ganz  wie  Blutstellen  aussahen, 
äass  ich  eine  farblose,  ganz  dem  Faserstoff  gleichende  Substanz 
traf.  ^  Allein  diese  gab  mit  Jod  sehr  schöne  blaue  Färbungen  und 
es  zeigte  sich,  dass  eine  kleisterartige  Masse,  offenbar  von  pflanz- 
lichen Amylaceen,  den  ganzen  Beschlag  bildete,  dessen  scheinbare 
Färbung  nur  von  der  unterliegenden  braunen  Rinde  des  Holzes  her- 
rührte. 

Ist  es  gelungen,  die  drei  morphologischen  Bestandtheile  des  Blutes 
(rothe  und  farblose  Kürperchen  nebst  Faserstoff)  mikroskopisch  (und 
mikrochemisch)  nachzuweisen,  so  ist  es  allerdings  wünschenswerth, 
auch  den  chemischen  Nachweis  zu  führen.  Dass  es  dabei  auf  Eiweiss, 
Salze  und  Extractivstoffe  wenig  ankommen  kann,  zumal  wenn  man 
sehr  kleine  und  unreine  Partikeln  zu  untersuchen  hat,  liegt  auf  der 
Hand.  Die  Hauptsache  liegt  in  der  Aufweisung  des  Hämatins.  Die 
älteren  Methoden  sind  bekannt,  indess  weiss  man  auch,  dass  sie  nicht 
sehr  zuverlässig  waren  und  dass  namentlich  manche  Substanz  Eisen 
führt,  die  doch  kein  Hämatin  ist.  Auch  die  Brücke'sche  Methode, 
das  Verhalten  der  Lösungen  des  Farbstoffs  gegen  Alkalien  zu  prüfen, 
erwies  sich  mir  in  den  zwei  Fällen,  wo  ich  Röcke  von  gefärbtem 
Tuche  zu  untersuchen  hatte,  als  unzuverlässig.  Dagegen  gelang  es 
mir  in  dem  einen  Falle  auf  das  Schönste,  die  von  Teichmann  (Zeit- 
srhr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  Bd.  III.  S.  375)  zuerst  empfohlene  Me- 
thode durchzuführen  und  die  von  ihm  entdeckten  Häminkry stalle 
darzustellen.  Ich  hielt  mich  dabei  genau  an  das  von  ihm  beschrie- 
bene Verfahren,  während  ich  mit  der  von  Brücke  angegebenen  Mo- 
dilication  nicht  zum  Ziele  kam,  und  ich  möchte  daher  das  erstere  um 
so  mehr  empfehlen,  als  ganz  kleine  Blutstropfen,  z.  B.  von  y3 — V2 
Linien  Durchm.  genügen,  um  ein  sicheres  Resultat  zu  bringen.  Ich 
sammle  die  trockene  Blutmasse  sorgfältig  auf  einem  Objectglase,  wobei 
nichts  darauf  ankommt,  ob  einzelne  fremde  Partikeln,  z.  B.  Pflanzen- 
fasern, beigemengt  sind.  Alsdann  füge  ich  etwa  die  Hälfte  der 
Masse  trockenes,  feinpulverisirtes  Kochsalz  hinzu,  bedecke  das  Ganze 
mit  einem  Deckgläschen,  so  dass  dieses  nur  lose  aufliegt,  setze  darauf 
soviel  Eisessig  hinzu,  bis  der  ganze  Raum  unter  dem  Deckglase  davon 
erfüllt  ist  und  dampfe  über  einer  Spirituslampe  bei  gelindem  Kochen 
ab.  Zu  der  trockenen  Masse  setzt  man  nach  dem  Abkühlen  etwas 
destillirtes  Wasser  und  nun  sieht  man  unter  dem  Mikroskop  an  der 
Stelle,  wo  vorher  Blutsfragmente  lagen,  Alles  dicht  erfüllt  mit  den, 
durch  ihre  schwärzlichbraune  oder  gelblichbraune  Farbe,  ihre  rhom- 
bische Krystallform  und  ihre  Indifferenz  gegen  Reagentien  leicht  zu 
erkennenden  Häminausscheidunffen. 

Einmal  kam  es  mir  vor,  dass  ich  von  einem  wahrscheinlich  mit 
Indigo  gefärbten  Gewebe  bei  dieser  Behandlung  blaue  Krystalle  er- 
hielt, die  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Häminkrystallen  zeigten. 
Allein  abgesehen  davon,  dass  die  Farbe  einen  sehr  grossen,  die  Kry- 
stallform einen  ebenfalls  bald  erkennbaren  Unterschied  ergab,  so  er- 
hielt ich  diese  blauen  Krystalle  schon  durch  einfache  Behandlung  des 
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Gewebes  mit  Eisessig,  ohne  dass  Kochsalz  nöthig  war,  welches  doch 
für  die  Darstellung  von  Häminkrystallen  unerlässlich  ist. 

Auf  diese  Weise  ist  die  Zuverlässigkeit  der  forensischen  Blut- 
untersuchung, wie  ich  glaube,  um  ein  Bedeutendes  mehr  gesichert,  als 
es  früher  der  Fall  war.  Festzustellen,  ob  Menschenblut  vorhanden 
war,  scheint  mir  eine  kaum  zu  erfüllende  Forderung.  Dagegen  kann 
man,  wenn  die  Existenz  von  Blut  überhaupt  festgestellt  ist,  sich  mit 
Bestimmtheit  dahin  erklären,  dass  Säugethier-  oder  Menschenblut  zu- 
gegen sein  müsse,  wenn  in  der  mit  "Wasser  und  Essigsäure  extrahirten 
Fibrinmasse  keine  anderen  Kerne  zu  sehen  sind,  als  die  der  farblosen 
Körperchen.  Hat  man  Material  genug,  so  mag  man  auch  die  ältere^ 
Methoden  der  Untersuchung  versuchen,  doch  sollte  man  stets  mit  den 
angeführten  beginnen.  — 


V,  Identität  oder  Nicht -Identität  von  Haaren, 

(Gerichtliches  Gutachten  von  1861.) 


Von  dem  Königl.  Stadtgericht  dahier  wurden  mir  in  der  Unter- 
suchungs- Sache  wider  Heimbrock  im  Auftrage  des  Königl.  Kreis- 
gerichts zu  Lübbecke  verschiedene  Convolute,  Haare  enthaltend,  be- 
treffs einer  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Haare  übergeben  und 
dabei  folgende  Fragen  gestellt: 

1)  ob  das  unter  dem  Nagel  des  rechten  Zeigefingers  der  Leiche 
der  Louise  Egbert  gefundene  Härchen  von  den  Haaren  des 
Angeschuldigten  Heimbrock  sei; 

2)  ob  dasselbe  mit  den  Haaren  des  Angeschuldigten  Knapke 
Uebereinstimmung  darbiete; 

3)  ob  die  in  dem  Schnupftuche  des  Heimbrock  gefundenen 
Haare  von  den  Haaren  der  Denata  Egbert  seien. 

Die  mit  Sorgfalt  angestellte  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Ad  1.  Das  unter  dem  Nagel  der  Denata  Egbert  gefundene  Här- 
chen befand  sich,  zwischen  2  Glasplatten  genau  eingeschlossen,  in 
einem,  mit  No.  III.  bezeichneten,  übrigens  noch  durch  eine  besondere 
Aufschrift  deutlich  charakterisirten  Papiere.  Dasselbe  wurde  zuerst 
in  derselben  Lage,  in  welcher  es  zwischen  den  Glasplatten  einge- 
schlossen war,  mit  dem  Mikroskope  betrachtet,  sodann  daraus  entfernt 
und  zuerst  trocken,  dann  unter  Zusatz  von  Wasser,  endlich  einzelne 
Stücke  davon  unter  Zusatz  von  Aetzkali  und  von  concentrirter  Schwe- 
felsäure untersucht. 

Dasselbe  war  17  Millimeter  lang,  hatte  vom  blossen  Auge  eine 
röthlich-gelbe  Farbe  und  eine  etwas  unregelmässige,  leicht  geknickte 
und  gebogene  Gestalt.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  es  sich  äusser- 
lich  mit  allerlei  kleinen  fremdartigen  Partikelchen  (Schmutz)  besetzt, 
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•  nicht  an  allen  Stellen  gleich  dick,  indem  sein  Querdurchmesser  zwi- 
schen Viooo  — 3  1000  eines  Pariser  Zolles  wechselte,  von  gleichmässig 
'  hellgelber  Farbe  und  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von   einem,  bei 
durchfallendem  Licht  dunklen,   bei   auffallendem    weisslichen  Mark- 
-  streifen  durchzogen.    Letzterer  war  an  verschiedenen  Stellen  sehr 
ungleich  stark,  indem  er  zwischen  %oooo  —  13/toooo  eines  Pariser  Zolles 
wechselte,   so  jedoch,   dass  die  grösseren  Durchmesser  vorwiegend 
waren;   auch  seine  äussere  Begrenzung  war  mehr  zackig,  hie  und 
da  eingebogen,  jedoch  zeigte  sich  nirgends  eine  vollständige  Unter- 
,  brechung.   Das  eine  Ende  war  abgerundet,  und  durch  äusserlich  auf- 
gelagerte  Körnchen   schwärzlich  gefärbt;   das  andere  etwas  dicker, 
:iaber  mehr  zerklüftet,  nicht  abgerundet,  jedoch  ebenfalls  mit  schwärz- 
;' liehen  Körnchen  besetzt. 

Nachdem  das  Haar  mit  Wasser  befeuchtet  war,   verlor  sich  das 
dunkle  Ansehen  des  Markes,  indem  die  darin  enthaltene  Luft  durch 
das  eindringende  Wasser  verdrängt  wurde  und  ein  sehr  deutliches, 
in  einzelne   zellenähnliche  Abtheilungen  getrenntes  Markgewebe  von 
i  feinkörniger  Beschaffenheit  hervortrat.   Die  Farbe  des  ganzen  Haares 
erschien  nun  sehr  blass,  gleichmässig  hellgelblich.    Die  Substanz  der 
IRinde   desselben  war  ohne  irgend  bemerkbare  innere  Verschieden- 
'heiten.    Besonders  zeigte  sich  aber  jetzt,  dass  das   ganze  Haar  eine 
e  eigentümlich  welke  oder  schlaffe  Beschaffenheit  besass;  es  war  nicht 
\ vollkommen  rund,  seine  Masse  nicht  von  der  gewöhnlichen  derben 
/Zusammensetzung  eines  frischen  Haares,  und  seine  äussere  Begren- 
zung nicht  gleichmässig,  sondern  vielfach  ausgebuchtet,  fast  wie  aus- 
gebrochen. 

Durch  Zusatz  von  Aetzkali  zu  einem  abgeschnittenen  Stücke  des 
1  Haares  wurde  die  Farbe  etwas  lebhafter,   sie  erschien  lichtgelb,  mit 
eeinem  Stich  ins  Grünliche;  die  ganze  Substanz  des  Haares  quoll  zu- 
gleich mehr  auf,  ohne  jedoch  die  bekannten  Randschichten  eines  frischen 
oder  wohl  erhaltenen  Haares  darzubieten.     Aehnlich  wirkte  concen- 
trirte  S  ch w  ef elsäure . 

Daraus  ergibt  sich  zunächst  Folgendes: 

1)  Das  Haar  zeigte  an  keinem  seiner  Enden  scharfe  Schnitt- 
flächen, vielmehr  war  es  an  einem  Ende  abgerundet,  wie 
wenn  eine  frühere  Schnittfläche  längere  Zeit  durch  Reibung 
verändert  worden  wäre;  das  andere  Ende  besass  eine  zer- 
klüftete, wie  durch  Bruch  entstandene  Oberfläche. 

2)  Das  Haar  machte  überall  den  Eindruck,  wie  wenn  es  schon 
seit  längerer  Zeit  vom  Körper  getrennt  und  allerlei  äusseren 
Einwirkungen  ausgesetzt  gewesen  wäre. 

3)  Beide  Enden  waren  mit  feinen  schwärzlichen  Körnchen  be- 
setzt, welche  sich  sonst  an  dem  Haare  nicht  fanden,  und 
welche  so  aufgelagert  waren,  wie  wenn  das  Haar  in  eine 
fremde  Substanz  eingetaucht  gewesen  wäre. 

In  ähnlicher  Weise  zwischen  Glasplatten  eingeschlossen,  couver- 
lirt  und  mit  Aufschrift  versehen,  fanden  sich  sub  IV.  Haare  vom 
■  Haupt    und  Bart,    sub  VII.   Haare    aus'  der  Schläfengegend  des 
lieimbrock. 
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Diese  Haare  zeigten  überall  die  grössten  Verschiedenheiten  so- 
wohl in  Beziehung  auf  Grösse,  als  auch  in  Beziehung  auf  Färbung 
und  innere  Zusammensetzung.  Ohne  hier  auf  alle  diese  Verschieden- 
heiten einzugehen,  muss  ich  namentlich  wegen  der  Vergleichung  am 
dem  unter  dem  Nagel  der  Denata  gefundenen  Haar  den  Zustand  des 
Markes  hervorheben.  Während  in  diesem  das  Mark  einen  durchain 
zusammenhängenden,  an  den  meisten  Stellen  verhältnissmässig  brei- 
ten Streifen  in  der  Mitte  des  Haares  bildet,  zeigte  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Haare  des  Heimbrock  entweder  gar  kein  Mark, 
oder  doch  nur  einen  verhältnissmässig  schmalen  und  meist  von  Strecke 
zu  Strecke  unterbrochenen  oder  doch  auf  das  Aeusserste  verschmälerten 
Streifen.  Bei  einem  Haare  von  4/iooo  Zoll  Durchm.  (das  also  beträcht- 
lich stärker  war  als  das  unter  dem  Nagel  gefundene)  betrug  z.  B. 
die  Dicke  des  Markstranges  V10oo  Zoll;  bei  einem  32/ioooo  Zoll  mes- 
senden Haar  hatte  das  Mark  9/i0ooo-    Ueberhaupt  gelang  es  mir  nur 

2  Haare  aufzufinden,  welche  eine  grössere  Aehnlichkeit  darboten,  in- 
dem das  eine  Viooo  Zoll  bis  Viooo  Zoll  Markdicke,  das  andere  3G/i ooooS 
bei  Vioooo — Vioooo  Zoll  Markdicke  besass  und  das  Mark  mehr  zusam- 
menhängende Centrai-Streifen  bildete.  Beide  Haare  hatten  unter  dem 
Mikroskop  gleichfalls  ein  hellgelbes,  das  eine  ein  etwas  ins  bräunlich 
Gelbe  ziehendes  Aussehen. 

Dagegen  fanden  sich  andere,  erhebliche  Unterschiede.  Zunächst 
wurde  die  Farbe  dieser  Haare  bei  Behandlung  mit  Aetzkali  eher 
heller,  ja  sie  verschwand  fast  vollständig,  während  sie  bei  dem  Haar 
vom  Nagel  lebhafter  wurde.  Sodann  hatten  alle  diese  Haare  ein 
volles,  derbes,  rundes  Aussehen,  durchaus  verschieden  von  dem  schlaf- 
fen, welken,  angefressenen  Aussehen  des  Haares  vom  Nagel.  Ferner 
fanden  sich  in  den  meisten  zahlreiche,  kleine  Luftstriche,  d.  h.  sti  icli- 
förmige  Luftbläschen  in  der  Rindensubstanz ,  welche  in  dem  Haar 
vom  Nagel  gänzlich  fehlten. 

Ich  kann  demnach  mein  Gutachten  nur  dahin  abgeben: 

1)  dass  eine  volle  Uebereinstimnmng  zwischen  einzelnen  Haaren 
des  Heimbrock  und  dem  unter  dem  Nagel  der  Denata 
gefundenen  Haare  nicht  bestand; 

2)  dass  die  Mehrzahl  der  Haare  des  Heimbrock  von  dein 
Nagel-Haare  ganz  und  gar  verschieden  waren, 

3)  dass  selbst  die  einzigen  zwei,  welche  eine  theilweise  Ueber- 
einstimmung  zeigten,  in  wesentlichen  Stücken  sich  unter- 
schieden. 

Ad  2.    Die  Haare   des  Angeklagten  Knapke  fanden  sich  in 

3  verschieden  Päckchen  vor.  Schon  für  das  blosse  Auge  zeigte  sich 
die  grösste  Verschiedenheit  der  Farbe  von  dem  Nagel- Haar ,^  indem 
die  Haare  des  Knapke  theils  schwarz,  theils  grau  oder  weiss  aus- 
sahen. Auch  das  Mikroskop  liess  nicht,  ein  einziges,  gelbes  oder 
rüthliches  Haar  wahrnehmen;  vielmehr  ergab  sich  eine  ganz  durch- 
schlagende Verschiedenheit,  insofern  sämmtliche,  gefärbte  Haare  bei 
stärkererer  Vergrüsserung  nicht  eine  gleichmässige,  sondern  eine 
fleckige  Färbung  besassen,  welche  bei  dem  Zusatz  von  Kalilauge 
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sich  noch  deutlicher  als  bedingt  durch  eine  körnige  Ablagerung  frem- 
der Farbstofftheilchen  in  der  Substanz  des  Haares  auswies. 
Hier  in uss  daher  mein  Gutachten  dahin  ausfallen, 

dass  die  Haare  des  Knapke  durchaus  verschieden  sind  von 
dem  unter  dem  Nagel  der  Denata  gefundenen  Haare. 
Ad  3.  Die  in  dem  Schnupftuche  des  Pleimbrock  gefundenen 
Haare  waren  ähnlich,  wie  die  ad  1.  erwähnten  zwischen  Glasplatten 
sieher  eingeschlossen,  in  besondere  Papiere  eingewickelt  und  mit  be- 
zeichnenden Aufschriften  versehen.  Es  sind  die  in  dem  Gutachten  des 
fcreisphysikus  Dr.  N.  unter  No.  I,  V.  und  VI.  aufgeführten  Objecte, 
von  denen  No.  I.  und  VI.  speciell  als  verdächtig  einer  Blutbeimischung 
bezeichnet  sind. 

In  Beziehung  auf  letzteren  Umstand  bemerke  ich,  dass  ein  Theil 
der  rothen  Färbung  von  Pflanzenfasern,  welche  rothgefärbt  waren, 
herrührte,  dass  sich  aber  ausserdem  in  einer,  übrigens  ziemlich  gleich- 
mässigen  Masse  hie  und  da  gelbbräunliche  Klümpchen  fanden,  deren 
Färbung  der  von  eingetrocknetem  Blute  glich.  Da  die  Zahl  dieser 
Klümpchen  und  ihre  Grösse  sehr  gering  war,  so  konnten  nur  2  Pro- 
ben mit  ihnen  gemacht  werden.  Das  eine  Object  wurde  mit  Aetzkali- 
jauge  direct  behandelt;  es  zeigte  sich  dabei  weder  eine  Auflösung  der 
Klümpchen,  noch  trennten  sie  sich  in  einzelne  Blutkörperchen.  Ein 
anderes  Object  wurde  mit  krystallinischem  Chlornatrium  vermischt, 
pann  mit  Eisessig  übergössen  und  letzterer  bei  Kochhitze  verdampft: 
es  entstanden  keine  Häminkrystalle.  Dagegen  färbte  sich  die  Grund- 
masse, in  welcher  diese  Klümpchen  lagen,  bei  Zusatz  von  Jodlösung 
schön  indigblau,  erwies  sich  also  als  gekochte  Stärke  (Kleister). 

Mein  Gutachten  geht  demnach  dahin: 

der  Verdacht  auf  Blutbeimischung  konnte  nicht  bestätigt 
werden. 

Was  die  Haare  angeht,  so  lagen  zur  Vergleichung  sowohl  ein 
ganzer  Schopf  langer  Kopfhaare  in  einem  besonderen  Convolute  vor,  als 
auch  ein  gleichfalls  zwischen  Glasplatten  eingeschlossenes  und  in  Pa- 
pier gewickeltes,  von  Hrn.  Kreisphysikus  N.  unter  No.  II.  aufgeführtes 
Object.  Da  nur  letztere  bestimmt  als  von  der  Denata  herrührend 
bezeichnet  waren,  ersteres  Convolut  aber  keine  weitere  Bezeichnung 
trug,  so  nehme  ich  im  Folgenden  nur  auf  das  unter  No.  II.  des  ge- 
richtsärztlichen  Gutachtens  aufgeführte  Object  Rücksicht,  indem  ich 
jedoch  bemerke,  dass  der  grössere  Schopf  mit  demselben  fast  überall 
vollständig  übereinstimmt. 

Schon  vom  blossen  Auge  konnte  man  unter  den  Kopfhaaren  hel- 
lere, mehr  braunröthliche,  und  dunklere,  mehr  röthlichbraune  unter- 
scheiden. Unter  dem  Mikroskop  erschienen  die  helleren  in  der  Mehr- 
zahl fast  farblos,  mit  einem  leichten  Stich  ins  Gelbliche,  einzelne  ent- 
schieden blassgelblich,  die  dunkleren  graubraun  durch  zahlreiche,  in 
feinen  Körnchen  abgelagerte,  deutlich  in  kleine  Gruppen  geordnete 
Farbstofftheilchen.  Die  braunen  waren  durchschnittlich  stärker,  in 
der  Regel  28/ioooo — 32/ioooo  Zoll  im  Durchmesser,  die  helleren  dünner, 
meist  nur  bis  28/i0ooo  Zoll  stark.  Die  grösste  Mehrzahl  war  ganz 
ohne  Mark:  ein  gewisser  Theil,  namentlich  der  dunkleren  Haare,  ent- 
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hielt  hie  und  da,  aber  durch  oft  lange  Strecken  unterbrochen,  kleine 
runde  Gruppen  von  Markzellen,  und  nur  bei  längerem  Nachsuchen 
fanden  sich  ganz  vereinzelte  Exemplare,  in  denen  der  Markstreifen 
nahezu  zusammenhängend  war.  Sehr  auffallend  aber  war  ein  äusser- 
licher  Umstand,  nehmlich  das  Vorkommen  sehr  zahlreicher,  an  die 
Haare  angehefteter  Schalen  (Nester)  von  Läuse -Eiern,  sogenannten 
Nissen,  wie  sie  an  den  Haaren  des  Heimbrock  nicht  vorkamen. 

Die  im  Schnupftuch  gefundenen  Haare  zeigten  ganz  ähnliche 
Eigenschaften.  Auch  sie  waren  zum  Theil  heller,  zum  Theil  dunk- 
ler, der  abgelagerte  Farbstoff  körnig,  graubraun,  die  helleren  Haare 
unter  dem  Mikroskop  fast  farblos  oder  blassgelblich.  Die  Grössen- 
verhältnisse  stimmten  im  Durchschnitt  überein  und  auch  das  Verhal- 
ten des  Markes  war  ganz  ähnlich.  Ein  einziges,  mikroskopisch  hell- 
gelb aussehendes  Haar  wurde  gefunden,  in  dem  sich  ein  zusammen- 
hängender Markstreifen  vorfand,  und  unter  den  braunen  war  ein 
verhältnissmässig  starkes,  42/ioooo  Zoll  messend,  in  Avelchem  das,  in  un- 
terbrochenem Zuge  eingelagerte  Mark  bis  zu  Vioooo  Zoll  Dicke  maass. 
Auch  hier  fand  sich  endlich  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von 
„Nissen"  an  die  Haare  angeheftet  vor. 
Mein  Gutachten  geht  also  dahin, 

dass,  wenngleich  einzelne  der  in  dem  Schnupftuche  des 
Heimbrock  gefundenen  Haare  nicht  ganz  übereinstimnuii 
mit  den  zur  Untersuchung  gelangten  Kopfhaaren  der  De- 
nata,  die  grösste  Mehrzahl  derselben  doch  eine  so  durch- 
greifende und  vollständige  Uebereinstimmung  darbot,  dass 
kein  technischer  Grund  entgegensteht,  die  Haare  aus  dem 
Schnupftuche  des  Heimbrock  für  Haare  der  Denata  an- 
zusehen; 

dass  jedoch  die  Haare  aus  dem  Schnupftuche  des  Heini- 
brock  keine  so  ausgesprochene  Eigenthümlichkeiten  oder  Be- 
sonderheiten darbieten,  dass  man  mit  Gewissheit  zu  behaup- 
ten berechtigt  ist,  sie  müssten  von  dem  Kopfe  der  Denata 
herrühren. 


VI.  Rothe  Hirnerweichung. 

(Aus  dem  patholog.-anatomisch.  Cnrsc  des  Prof.  R.  Virchow.  Wiener  medicin.  Wochenschr.  1861. 


Wir  hatten  vor  zwei  Tagen  die  Section  eines  alten  Mannes,  der 
im  höchsten  Marasmus  an  Krebs  des  Pancreas  und  der  Leber  ge- 
storben war.  Ganz  unerwartet  fand  sich  an  der  Basis  der  rechten 
Grosshirnhemisphäre,  mehr  nach  aussen  hin,  eine  kaum  1  Zoll  im 
Durchmesser  haltende  Stelle,  welche  schon  äusserlich  durch  ein  dich- 
tes, halb  fleckiges,  halb  verwaschenes  Roth  bezeichnet  war,  sich  etwas 
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^reicher,  fast  fluctuirend  anfühlte,  beim  Anschneiden  einen  durch  die 
.  grauen  Schichten   der  Hirnrinde  bis  in  die  weisse  Substanz  durch- 
greifenden, im  Grossen  keilförmigen  Heerd  zeigte,   dessen  äusserer 
Theil  fast  gleichmässig  roth  aussah,   während  nach  innen  zuerst  ein 
punktirtes  Eotli,  sodann  ein  verwaschenes,  hell  citronenfarbenes  Aus- 
sehen folgte.    Die  ganze  Stelle  sah  sehr  feucht,  wie  ödematös  aus, 
Avar  leicht  fluctuirend  beim  Anstossen  und  ungleich  weicher,  als  das 
normale  Nachbargewebe,  ohne  jedoch  zu  zerfliessen  oder  im  engeren 
*  Sinne  erweicht  zu  sein. 

Was  war  diess  für  ein  Heerd?  In  früherer  Zeit  würde  man  sich 
[leicht  geholfen  haben,  indem  man  sich  mit  der  Phrase  der  Capillar- 
.' Apoplexie  begnügt  hätte.  Aber  was  heisst  Capillar- Apoplexie? 
.Man  denkt  dabei  an  eine  Hämorrhagie,  welche  in  die  Hirnsubstanz 
in  der  Art  erfolgt,  dass  einzelne  Capillaren  bersten  und  ihr  Blut  in 
kkleinen,  punktförmigen  Heerden  ergiessen  sollen.  Indess  lehrt  die  Er- 
fcfahrung,  dass  es  sich  hier  in  der  Kegel  gar  nicht  um  Capillaren  han- 
Ldelt,  dass  vielmehr  gerade  in  den  am  meisten  charakteristischen  Fällen 
Lkleine  Arterien  der  Sitz  der  Berstung  sind  und  dass  sehr  häufig  dieses 
[i ausgetretene  Blut,  dessen  Anhäufung  die  rothen  Punkte  macht,  gar 
f  nicht  in  der  Hirnsubstanz  liegt,  sondern  innerhalb  der  Gefässhäute, 
Lund  zwar  regelmässig  so,  dass  die  Adventitia  dadurch  sackförmig  auf- 
Lgebläht  und  von  der  Media  abgedrängt  wird.  Jedem  rothen  Punkte, 
/den  man  mit  blossem  Auge  erblickt,  entspricht  dann  ein  solcher  intra- 
kvasculärer  oder  besser  intraparietaler  Extravasat-Heerd,  oder  mit  an- 
dern Worten:  ein  kleines  Aneurysma  dissecans3). 

Nun  ist  freilich  nicht  jede  Capillar- Apoplexie  ein  solcher  Zustand 
iL  von  multiplem  dissecirendem  Aneurysma;  es  gibt  manche  andere,  die 
teich  bei  genauer  Untersuchung  auf  wirkliche  Telangiektasien  zurück- 
fährt4), und  wieder  andere,  die  in  der  That  durch  Capillarblutungen 
Entstehen.    Aber  eben  wegen   dieser  Verschiedenheit  ist  es  gewiss 
uesser,   den  Namen  der  Capiüarapoplexien  überhaupt  zu  vermeiden, 
uimal  da  selbst  in  den  Fällen,  wo  wirkliche  Capillaren  zerreissen, 
gewöhnlich  doch  auch  kleine  Arterien  mitgetroffen  werden.    Um  den 
Zustand  unbefangen  zu  bezeichnen,   sage  ich  schon  seit  langer  Zeit 
üpinfach:  punktirte  Hämorrhagie. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  aber  keineswegs  um 
I  iiine  bloss  punktirte  Hämorrhagie.  Vielmehr  fand  sich  nach  aussen 
I  iiin,  sowohl  in  der  grauen  Substanz  der  Hirnrinde,  als  in  der  be- 
I  (deckenden  weichen  Hirnhaut  eine  verwaschene  Rothe  und  nach  innen 
|  iin  der  scheinbar  ödematöse,  blass  citronenfarbene  Hof.  Dieses  Alles 
Jmsammengenommen  bezeichnet  ziemlich  deutlich  die  sogenannte  rothe 
Jir weichung,  —  einen  Zustand,  der  bei  einer  weiteren  Entwickelung 
B:u  einem  wirklichen  Zerfall,  zu  einer  Zertrümmerung  der  Hirnsubstanz 

Li  geführt  haben  würde. 

Was  bedeutet  nun  diese  rothe  Erweichung?  Seit  längerer  Zeit 
[frflegt  man  zu  sagen,  sie  bedeute  die  eigentliche  Hirnentzündung, 

I  üe  Encephalitis.  In  der  That  findet  man  sie  nicht  selten  in  Verbin- 
Jlung  mit  entzündlichen  Vorgängen  der  Nachbartheile.    So  combinirt 

I  ie  sich  sowohl  mit  der  einfachen,  als  mit  der  tuberkulösen  Entzün- 
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düng  der  Pia  mater,  besonders  häufig  an  der  Basis;  so  aber  aucfi 
mit  dem  acuten  Hydrocephalus  der  Ventrikel.  Nun  ist  in  unserem 
Falle  von  einer  solchen  Entzündung  nirgends  etwas  zu  bemerken,  ob3 
wohl  ein  Umstand  vorhanden  ist,  welcher  dafür  sprechen  könnte,  dass 
der  Process  von  den  Häuten  ausgeht.  Es  zeigt  sich  nehmlich,  da« 
der  Heerd  nicht  bloss  an  einer  einzigen  Windung  der  Rinde  besteht, 
sondern  dass  er  sich  auf  3  verschiedene,  aneinanderstossende  Win- 
dungen erstreckt,  und  zwar  so,  dass  er  an  allen  dreien  jedesmal  da 
seine  grösste  Heftigkeit  erreicht,  wo  die  Oberfläche  des  Hirns  an  die 
Pia  mater  reicht,  während  gegen  die  Tiefe  der  weissen  Substanz  hin 
sich  die  schwächeren  Anfänge,  eben  jene  citronenfarbene  Zone,  findem 
Trotzdem  lässt  sich  an  der  Pia  mater  nichts  erblicken,  was  auf  eine 
Entzündung  hindeutet. 

Es  gibt  eine  zweite  Möglichkeit,  bei  welcher  eine  ganz  ähnliche 
Veränderung  der  Hirnsubstanz  stattfindet;  das  ist  die  Hirn-Contu- 
sion.  Man  sieht  bei  traumatischen  Einwirkungen  auf  die  Schädel- 
oberfläche, zumal  bei  Fissuren  und  Impressionen  des  Schädeldaches, 
unter  der  Bruchstelle  täuschend  ähnliche  Heerde,  welche,  wie  jene 
entzündlichen,  durch  Berstung  kleiner  Gefässe  entstehen  und  sehr  ge- 
wöhnlich, wenn  sie  nicht  allzugross  sind,  gleichfalls  jene  drei  Zonen: 
die  citronenfarbene,  die  punktirte  und  die  diffus-rothe  erkennen  lassen. 
Denn  diese  drei  bezeichnen  immer  nur  verschiedene  Grade  der  Extra- 
vasaten: die  citronenfarbene  eine  feine  Zerstreuung  einzelner  Blut- 
körperchen und  eine  allmähliche  Auflösung  und  Imbibition  des  Hä- 
matins  in  das  Gewebe;  die  punktirte  die  beginnende,  die  diffus-rothe 
die  fortgeschrittene,  mit  Zertrümmerung  der  Hirnsubstanz  einherge- 
hende Austretung  grösserer  Massen  oder  Haufen  von  Blutkörperchen. 
Indess  lässt  sich  in  unserem  Falle  keinerlei  traumatische  Veränderung 
der  anstossenden  Schädeltheile  erkennen. 

Aber  die  Contusion  ist  nicht  nur  eine  directe,  sondern  fast  noch 
häufiger  eine  indirecte,  veranlasst  durch  Contrecoup.  'Niehl 
selten  ist  es,  dass  ein  mässiges  Trauma,  welches  an  den  Knochen  gar 
keine,  an  den  Weichtheilen  der  Schädeldecke  nur  eine  geringfügige 
Veränderung  hervorruft,  eine  ganz  bedeutende  Veränderung  des  Ge- 
hirns setzt,  so  jedoch  dass  diese  letztere  Veränderung  nicht  unmittelbar 
unter  der  Einwirkungsstelle  des  Traumas,  sondern  an  dem  gerade 
entgegengesetzten  Punkte  der  Hirnoberfläche  erfolgt.  Jemand  fällt 
gerade  auf  den  Hinterkopf,  und  die  Extravasaten  durch  Contrecoup 
geschieht  um  die  Bulbi  olfactorii.  Oder  er  fällt  auf  das  rechte  Tuber 
parietale,  und  die  Ruptur  geschieht  an  der  Spitze  des  linken  Mittel- 
lappens. Aber  auch  ein  solcher  Fall  scheint  hier  nicht  vorzuliegen, 
denn  auch  die  Weichtheile  des  Schädels  lassen  nicht  die  mindeste 
Verletzung  wahrnehmen. 

Es  bleibt  eine  dritte  Möglichkeit:  die  Hirnembolie,  die  Ver- 
stopfung der  zuführenden  Arterie.  Dann  ist  die  rothe  Erweichung 
gleichwertige;  dem  hämorrhagischen  Infarkt  der  Milz  oder  der  Niere. 
Ist  diess  hier  der  Fall?  Wir  wissen  es  nicht,  denn  die  verstoptte  Ar- 
terie hat  sich  nicht  gefunden,  aber  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  denn 
der  Mann  hat  zugleich  warzige  Vegetationen  an  der  Mitralis,  und 
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gerade  diese  sind  erfahrungsgemäss  häufige  Veranlassungen  solcher 
Processe.  Und  gerade  bei  einer  solchen  Aetiologie  erklärt  sich  am 
besten  die  keilförmige  Gestalt  des  auf  3  Gyri  fortgreifenden  Heerdes, 
sowie  die  stärkere  Betheiligung  der  Hirnoberfläche  trotz  der  Inte- 
grität der  Pia  mater,  denn  gerade  diese  Eigenschaften  begleiten  die 
Embolie  der  Hirnarterien  sehr  gewöhnlich.  Auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  verträgt  sich  damit  sehr  gut. 

Diese  nehmlich  ergibt,  dass  es  sich  hier  nicht  bloss  um  Extrava- 
sal e,  sondern  schon  um  eine  bedeutende  parenchymatöse  Veränderung 
handelt.    Ueberall,  wo  wir  untersuchen,  zeigen  sich  zahlreiche  Fett- 
körnchenkugeln   und  Fettkörnchenzellen  zwischen   den  übrigen  Ele- 
:  menten,  und  man  sieht  auf  das  Schärfste  die  Entwicklung  dieser  Ge- 
bilde aus  blassen,  rundlichen,  granulirten  Kernzellen.    Es  sind  diess 
dieselben  Elemente,  welche  später  in  fortschreitender  Ausbildung  das 
I  bekannteste  und  am  meisten  charakteristische  Element  der  sogen, 
.gelben  Hirnerweichung   darstellen,   derjenigen  Erkrankung  also, 
\  welche  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  die  Folge  der  Embolie  grös- 
i  serer  und  kleinerer  Hirnarterien  ist.    Unser  Heerd,   der  uns  zuerst 
ii als  Capillar- Apoplexie  und  dann  als  rothe  Erweichung  erschien,  er- 
\  weist  sich  jetzt  als  hämorrhagischer  Infarkt,  als  früheres  Stadium  der 
gelben  Erweichung,   und  er  wird  für  unsere  Demonstration  doppelt 
i  interessant,   weil  er  uns  diesen  Process  in  einer  Zeit  der  Entstehung 
vorführt,  in  welcher  er  nicht  bloss  sehr  selten  beobachtet  wird,  son- 
i  dem  in  welcher  er  auch  in  seinen  einzelnen  Elementen  bequemer  zu 
\  verfolgen  ist. 

Woher  entstehen  die  Fettkörnchenzellen?  Ich  habe  immer  ge- 
sagt,  dass  es  die  degenerirenden  Zellen  des  Zwischen-Nervengewebes, 
der  interstitiellen,  nicht  selbst  nervösen  Substanz,  welche  ich  Neuroglia 
^genannt  habe,  seien5).  Andere  haben  sie  für  degenerirende  Ganglien- 
zellen selbst  gehalten.  Unser  Fall  zeigt  die  Verschiedenheit  auf  das 
deutlichste.  Man  findet  die  Fettkörnchenzellen  eben  so  deutlich  in 
der  weissen  Substanz,  wo  keine  Ganglienzellen  liegen,  zwischen  den 
Nervenfasern,  die  noch  ganz  intact  sind,  als  in  der  grauen  Substanz, 
wo  sich  Ganglienzellen  befinden,  aber  neben  diesen  letzteren.  Diese 
lassen  sich  bequem  isoliren  und  dann  zeigen  sie  ihre  bekannte,  meist 
dreispitzige  Gestalt,  ihren  blassen  Kern  mit  glänzenden  Kernkörper- 
chen,  ihren  feingranulirten  Inhalt,  ihre  blassen  Fortsätze  und  ver- 
ästelten Ausläufer,  und  das  Einzige,  was  bei  vielen  die  Möglichkeit 
der  Verwechselung  gewähren  kann,  ist  das  Vorkommen  von  körnigem, 
zuweilen  fettähnlich  glänzendem  Pigment  innerhalb  der  Ganglien- 
ollen. Aber  bei  gutem  Lichte  und  einiger  Aufmerksamkeit  kann 
an  die  wirklich  gefärbten,  gelbbraunen  Pigmentkörner  leicht  unter- 
cheiden  von  den  farblosen,  nur  durch  Lichtbrechung  an  ihrer  Ober- 
iäche  zuweilen  bräunlich  oder  schwärzlich  erscheinenden  Fettkörnchen, 
\u\  man  findet  leicht,  dass  das  Pigment  nur  in  Ganglienzellen,  das 
ett  nur  in  Neuroglia-Zellen  vorkommt.  Jenes  zeigt  also  nur,  dass 
äs  Individuum  alt  und  auch  sein  Hirn  marantisch  war;  es  hat  mit 
ein  speciellen  Processe  gar  nichts  zu  thun.  Dieses  dagegen  zeigt 
die  wirkliche  Degeneration  der  Neuroglia,  und  es  kann  nun  nicht 
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mehr  auffallen,  wenn  wir  in  grösseren  Schnitten  die  Fettkörnchen- 
zellen immer  in  ganz  regelmässigen  Distanzen  durch  die  Substanz 
zerstreut  finden. 

Schliesslich  mache  ich  noch  darauf  aufmerksam,  dass  dieser  in- 
teressante Process  ganz  identisch  ist  mit  demjenigen,  der  so  oft  an 
der  Ketina  vorkommt,  ein  Grund  der  Amaurose  ist  und  in  den  letzten 
Jahren  so  oft  mit  Morbus  Brightii  in  Verbindung  gesetzt  wurde.  Auch 
diese  sogenannte  Retinitis  haemorrhagica  s.  punctata  beginnt  mit  ein- 
zelnen, später  confluirenden  und  sich  diffundirenden  rothen  Flecken, 
denen  später  die  Verfärbung  folgt,  und  gerade  sie  zeigt  dieselbe  Fett- 
degeneration in  den  Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes,  wie  wir 
sie  hier  so  charakteristisch  in  der  Neuroglia  sehen6). 


VII.  Der  Zustand  des  Magens  bei  Phosphorvergiftung, 

(Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  u.  für  klinische  Medicin.  1864.  B(L  XXXI.  S.  399.) 


Während  sich  durch  die  Mehrzahl  der  gerichtsärzlichen  Unter- 
suchungen bei  Phosphorvergiftung  noch  immer  das  Bestreben  zieht, 
aus  dem  anatomischen  Befunde  am  Magen  das  Bestehen  einer  Gastritis 
zu  erweisen,  haben  gerade  diejenigen  Untersucher,  welche  die  Frage 
am  genauesten  geprüft  haben,  diese  Gastritis  auf  ein  sehr  bescheide- 
nes Maass  zurückgeführt,  und  nicht  selten  ganz  vermisst  (Lewin, 
Mein  Archiv  Bd.  XXI.  S.  518,  543.  Ehrle,  Charakteristik  der 
acuten  Phosphorvergiftung  des  Menschen.  Inaug.-Abh.  Tübingen, 
1861.  S.  24.  Tüngel,  Klin.  Mitth.  von  der  med.  Abth.  des  Ham- 
burger Krankenhauses  für  das  Jahr  1861.  S.  142.  Mein  Archiv 
Bd.  XXX.  S.  270). 

Ich  kann  dieser  Auffassung  nicht  beitreten,  vielmehr  sehe  ich 
regelmässig  eine  sehr  charakteristische  Veränderung.  Allerdings  be- 
steht dieselbe  häufig  ohne  alle  Röthung,  ohne  Hyperämie,  ohne  Ext  ra- 
vasation,  bei  vollständiger  Blässe  des  Theils,  aber  mit  Ausnahme  der 
forensischen  Medicin  sind  auch  wohl  alle  anderen  Zweige  unserer 
grossen  Wissenschaft  davon  zurückgekommen,  eine  nach  dem  Tode 
fortbestehende  Röthung  als  nothwendiges  Erforderniss  für  das  Aut- 
finden entzündlicher  Zustände  vorauszusetzen.  Die  von  mir  gemeinte 
Veränderung  hat  die  vollständigste  Aehnlichkeit  mit  dem  Zustande 
der  Nieren,  den  ich  als  trübe  Schwellung  bezeichne  und  als  Aus- 
druck der  parenchymatösen  Nephritis  betrachte  (Cellularpathologie 
3.  Aufl.  S.  275),  und  der  gerade  bei  Phosphorvergiftungen  regel- 
mässig coexistirt. 

Man  findet  hier  die  Schleimhaut  im  Ganzen  mässig  verdickt,  je- 
doch nicht  gerade  auffällig,  so  dass  erst  eine  genauere  Betrachtung 
die  Ueberzeugung  von  ihrer  Dickenzunahme  gewährt.  Gleichzeitig 
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erscheint  sie  eigentümlich  trüb,  undurchsichtig,  bald  mehr  weisslich, 
bald  mehr  grau-  oder  gelblich-weiss.  Macht  man  feine  Durchschnitte, 
so  sieht  man,  dass  die  trübe  Schwellung  wesentlich  in  den  Drüsen 
der  Schleimhaut  sitzt.  Diese  sind  Vergrösser  t,  ihr  Epithel  füllt  den 
Drüsenschlauch  fast  vollständig,  und  jede  einzelne  Zelle  ist  grösser, 
trüber,  mit  einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  die  bei  durchfallendem 
Lichte  gelblichgrau,  bei  auffallendem  weisslich  aussieht.  Später  treten 
Fettkörnchen  auf,  die  Zellen  werden  weich,  zerfallen  und  es  findet 
sich  nur  körniger  Detritus  vor.  Essigsäure  klärt  das  Bild  nicht,  son- 
dern lässt  eher  die  Drüsen  noch  deutlicher  in  ihrer  veränderten  Be- 
schaffenheit hervortreten. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  wichtige  Erkrankung  der  Ma- 
gendrüsen und  zwar,  soweit  sich  bis  jetzt  übersehen  lässt,  um  eine 
irritative  oder  entzündliche,  die  man  als  Gastritis  glandularis  oder 
Gastroadenitis  unterscheiden  kann.  Allerdings  ist  sie  nicht  speci- 
fisch,  nicht  allein  der  Phosphorvergiftung  eigentümlich,  und  es  mag 
daher  diese  Notiz  die  Aufmerksamkeit  überhaupt  mehr  auf  diese  wich- 
tige Veränderung  lenken,  aber  auch  für  die  Phosphorvergiftung  hat 
ihr  Bestehen  im  Zusammenhalt  mit  den  Veränderungen  der  übrigen 
Parenchyme,  namentlich  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens  einen 
nicht  zu  unterschätzenden  Werth7). 


VIIL  Ueber  congenitale  Encephalitis  und  Myelitis. 

Archiv  für  paiholog.  Anatomio  und  Physiol.  und  für  klinische  Medicin.    1867.    Bd.  XXXVIII.    S.  129.) 


Die  Gehirnzustände  der  Neugeborenen  sind  überaus  häufig  der 
Gegenstand  einer  Untersuchung,  deren  Ergebniss  einen  sehr  ent- 
scheidenden Einfluss  auf  die  allerwichtigste  Urtheilssprechung  ausübt. 
Wie  oft  hat  der  Gerichtsarzt  grade  aus  dem  Befunde  innerhalb  der 
Schädelhöhle  für  den  Richter  Beweisgründe  für  oder  wider  die  Schuld 
einer  Mutter  abzuleiten,  welche  mit  Leben,  Ehre  oder  Freiheit  zu 
ibüssen  hat,  wenn  das  Urtheil  auf  Schuldig  lautet!  Man  braucht  aber 
\  keine  sehr  grosse  Zahl  gerichtsärztlicher  Verhandlungen  durchzusehen, 
um  sich  zu  überzeugen,  bis  zu  welchem  Maasse  willkürlich  die  Gut- 
achten der  Aerzte  häufig  erstattet  werden.  Ich  sage  willkürlich,  nicht 
in  dem  Sinne,  dass  ich  meinte,  die  gute  oder  böse  Absicht,  der  gute 
oder  böse  Wille  des  Arztes  bestimme  sein  Gutachten;  nichts  liegt 
mir  ferner,  als  eine  solche  Verdächtigung  ernsthafter  und  gewissen- 
hafter Männer  auszusprechen.  Aber  ich  meine,  die  wissenschaftliche 
Grundlage  für  das  Gutachten  ist  leider  nur  zu  häufig  eine  so  schmale 
und  lückenhafte,  dass  sich  auf  ihr  gar  kein  Gutachten  abgeben  lässt, 
und  dass,  wenn  denn  doch  eines  abgegeben  werden  soll,  die  Ueber- 
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lieferung,  der  Gebrauch,  die  allgemeine  Meinung  mehr  entscheidet, 
als  die  Erwägung  aller  Umstände  des  einzelnen  vorliegenden  Falles. 
Unzähligemal  wiederholt  sich  in  den  forensischen  Gutachten  der  Aus- 
spruch, ein  Neugebornes  sei  am  Schlagfluss  gestorben,  und  in  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle  findet  sich  nichts,  als  eine  gewisse  Blutfülle  in 
den  Gefässen  sei  es  der  Häute,  sei  es  des  Gehirns  selbst,  sei  es  beider. 
Wer  aber  kennt  das  Maass  von  intracranieller  Blutfülle,  welches  den 
Tod  nothwendig  herbeiführt?  nach  welchem  Kriterium  unterscheidet 
man  tödtliche  und  nicht  tödtliche  Hyperämien? 

Es  ist  ein  anderes  Ding,  wenn  mau  den  Verlauf  der  Störungen 
klinisch  genau  kennt,  wenn  man  selbst  am  Krankenbett  gestanden  hat 
und  weiss,  dass  der  Tod  apoplektisch,  d.  h.  unter  plötzlicher  Störung 
der  Function  des  Gehirns  eingetreten  ist.  Macht  man  dann  die 
Autopsie  und  findet  man  nichts  als  eine  starke  Hyperämie,  so  ist  es 
menschlich,  zu  sagen,  diese  Hyperämie  sei  die  Ursache  der  Apoplexie. 
Aber  noch  hat  Niemand  aus  einer  grösseren  Zahl  gut  beobachteter 
Fälle  einen  Maassstab  für  die  Beurtheilung  wahrhaft  tödtlicher  ajiu- 
plektischer  Hyperämien  abgeleitet  und  desshalb  behaupte  ich,  dasfi 
jedes  Urtheil,  welches  sich  bloss  auf  die  Thatsache  einer  starken  llv- 
perämie  stützt  und  daraus  die  apoplektische  Todesart  deducirt,  ein 
willkürliches  ist.  Nur  beiläufig  bemerke  ich,  dass  sogar  der  Maß- 
stab meist  vermisst  wird,  nach  dem  überhaupt  die  Stärke  der  Hyper- 
ämie gemessen  worden  ist,  und  dass  auch  in  dieser  Beziehung  nur  zu 
oft  ein  ganz  oberflächliches  Urtheil  zu  Grunde  gelegt  wird. 

Die  Beobachtung  ergibt  aber,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  todter 
Neugeborner  eine  andere  Reihe  von  Veränderungen  besteht,  welche 
offenbar  eine  weit  grössere  Bedeutung  hat,  als  die  Gefässfülle.  Es 
sind  das  Veränderungen  des  Gewebes  selbst.  Schon  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  bin  ich  auf  einzelne  Fälle  dieser  Art  gestossen, 
jedoch  erst  in  der  grossen  Pockenepidemie,  welche  vor  8  oder  9  Jah- 
ren unsere  Stadt  heimsuchte,  wurde  ich  auf  jene  ausgedehnteren  Ver- 
änderungen aufmerksam,  von  denen  ich  hier  sprechen  will.  Je  ge- 
nauer und  je  häufiger  ich  untersuchte,  um  so  zahlreicher  wurden  die 
Beobachtungen,  und  ich  kann  gegenwärtig  sagen,  dass  ein  sehr  be- 
trächtlicher Bruchtheil  der  vor  der  Geburt  gestorbenen 
und  ein  nicht  unbeträchtlicher  der  bald  nach  der  Geburt 
sterbenden  Kinder  diese  Veränderungen  zeigt.  Ich  habe 
daher  schon  seit  langer  Zeit  in  meinen  Cursen,  sodann  auf  der  Natur- 
forscher-Versammlung zu  Hannover  (Amtlicher  Bericht.  Hannover 
1866  S.  260)  darauf  aufmerksam  gemacht. 

Von  vornherein  erwähne  ich,  dass  es  sich  hier  um  mikroskopi- 
sche Veränderungen  handelt,  welche  nur  ausnahmsweise  eine  solche 
Höhe  erreichen,  dass  sie  für  das  blosse  Auge  erkennbar  werden.  Ich 
bedaure,  diess  aussprechen  zu  müssen,  weil  daraus  für  mich  die  Fol- 
gerung hervorgeht,  dass  jedes  Gutachten  über  den  Zustand  eines  sol- 
chen Gehirns  unzuverlässig  ist,  welches  nicht  durch  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  gestützt  ist.  Ich  bin  daher  auch  der  Meinung, 
dass  das  Mikroskop  ein  regelmässiges  Hülfsmittel  der  ge- 
richtsärztliche n  Untersuchung  werden  muss.   Ganz  abgesehen 
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von  den  vielen  andern  Gründen  dafür,  würde  schon  dieser  eine  Fall 
für  mich  genügen,  uro  eine  solche  Forderung  auszusprechen8). 

So  schwierig  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  -an 
sich  und  die  des  Gehirns  von  Neugebornen  insbesondere  ist,  so  er- 
fordert doch  gerade  der  vorliegende  Fall  einen  ungleich  geringeren 
Aufwand  von  technischen  Fähigkeiten  und  Vorbereitungen,  als  jeder 
andere.  Es  genügt,  eine  feine  Scheibe  von  der  Hirnsubstanz  abzu- 
tragen und  sie  bei  massigem  Druck  des  Deckglases  unter  das  Mikro- 
skop zu  bringen,  um  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  zu  sehen. 
Freilich  wird  noch  manche  Verbesserung  der  Untersuchungsmethode 
nüthig  sein,  um  jede  Seite  der  Veränderungen  genau  zu  erkennen, 
aber  vor  der  Hand  kann  man  sich  mit  dem  bequemer  Fassbaren  be- 
gnügen. 

Es  besteht  nehmlich  die  Hauptveränderung  in  einer  Fettmeta- 
morphose der  Zellen  der  Neuroglia,  also  in  einem  ähnlichen 
Vorgange,  wie  er  bei  der  jetzt  so  bekannten  Fettmetamorphose  der 
Retina,  namentlich  in  der  Amblyopie  nach  Morbus  Brightii  zu  Stande 
kommt,  von  dem  ich  zuerst  nachwies,  dass  er  nicht  die  Ganglien- 
zellen, sondern  die  Interstitialzellen  zum  Ausgangspunkt  hat  (Mein 
Archiv  1856.  Bd.  10.  S.  177.  Taf.  II.  Fig.  4—5.  Würzb.  Verh. 
Bd.  X.  S.  XXXVI.).  Die  Zellen  der  Neuroglia  vergrössern  sich  bei 
dieser  Metamorphose  beträchtlich,  füllen  sich  mehr  und  mehr  mit 
feinen  Fettkörnchen  und  stellen  nach  einiger  Zeit  grosse  runde  Körn- 
chenzellen dar,  in  denen  man  anfangs  noch  den  Kern  erkennen  kann, 
später  nicht  mehr.  Erreicht  die  Metamorphose  einen  hohen  Grad, 
so  verliert  die  Kugel  ihren  Zusammenhang  und  man  sieht  nur  noch 
ein  rundliches  Häufchen  von  Fettkörnchen  ohne  Membran  und  eigent- 
liche Grundmasse. 

Diese  Körnchenzellen  und  Körnchenhaufen  liegen  vorwiegend  in 
der  weissen  Substanz,  währer.  d  die  graue  ganz  frei  bleibt  oder 
doch  nur  in  untergeordneter  Weise  daran  Antheil  nimmt.  Die  Haupt- 
sitze sind  die  Hemisphären  des  Grosshirns  und  die  Stränge 
des  Rückenmarks.  In  einigermaassen  ausgesprochenen  Fällen  nimmt 
die  Mehrzahl  der  Neurogliazellen  dieser  Gegenden  Antheil  an  der 
Veränderung  und  das  mikroskopische  Bild  zeigt  dann  in  grösster  Re- 
gelmässigkeit das  Gewebe  in  gewissen  Abständen  von  den  fettigen 
Häufchen  durchsprengt.  Da  bekanntlich  bei  durchfallendem  Lichte 
diese  Häufchen  schwärzlich  erscheinen,  so  setzen  sie  sich  schon  bei 
ganz  schwachen  Vergrösserungen  sehr  deutlich  von  dem  durchschei- 
nenden weissen  Grunde  ab:  der  Schnitt  sieht  ganz  gleichmässig 
schwarz  punktirt  aus.  Stellt  man  dann  einen  solchen  schwärzlichen 
Punkt  bei  stärkerer  Vergrösserung  ein,  so  löst  er  sich  in  eine  Gruppe 
feiner  Körnchen  auf,  und  zerreisst  man  das  Gewebe,  so  sieht  man 
diese  Gruppen,  von  Membranen  deutlich  umschlossen,  frei  herum- 
schwimmen. 

Das  Gewebe  kann  von  diesen  veränderten  Elementen  in  der 
grössten  Ausdehnung  und  Reichhaltigkeit  durchsetzt  sein,  ohne  dass 
es,  soweit  ich  wenigstens  zu  erkennen  vermag,  irgend  eine  für  das 
blosse  Auge  sichtbare  oder  für  das  Gefühl  wahrnehmbare  Abweichung 
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in  Farbe,  Durchscheinendheit  oder  Consistenz  darböte.  Nur  wenn  an 
gewissen  Stellen  die  Fettkörnchenkugeln  in  grösserer  Zahl  als  gewöhn- 
lich sich  anhäufen,  entsteht  ein  für  das  blosse  Auge  erkennbarer 
weisser,  undurchsichtiger  oder  gelblichweisser,  matter  Fleck,  Punkt 
oder  Heerd.  Diese  Flecke  können  ganz  fein,  eben  an  der  Grenze 
des  Sichtbaren  sein;  es  kommen  jedoch  auch  Fälle  vor,  wo  sie  eine 
grössere  Ausdehnung  erlangen,  wo  sie  z.  B.  V4 — 1/2  Zoll  im  Durch- 
messer haben.  Gewöhnlich  sind  sie  dann  nicht  scharf  begrenzt,  son- 
dern haben  unregelmässig  zackige,  etwas  verschwommene  Ränder. 
Eine  Veränderung  der  Consistenz  dagegen  tritt  erst  dann  ein,  wenn 
auch  die  nervöse  Substanz  zerstört  wird,  was  regelmässig  in  Form 
der  Erweichung  stattfindet.  Diess  ist  selten  der  Fall,  kommt  jedoch 
in  solcher  Ausdehnung  vor,  dass  das  ganze  Innere  beider  GrosshirnJ 
hemisphären  in  eine  so  weiche  Masse  verwandelt  wird,  dass  sie  beim 
Herausnehmen  oder  Zerschneiden  in  Brei  zerfällt. 

Jene  Flecken  und  Heerde  sind  so  eigenthümlich,  dass  sie  kaum 
mit  einer  andern  Veränderung  verwechselt  werden  können.  Der 
breiige  Zerfall  dagegen  hat  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  fauligen 
oder  cadaverösen  Zerfall,  dass  eben  nur  die  mikroskopische  Unter- 
suchung (der  Nachweis  der  Fettkörnchenzellen)  vor  einer  Verwechse- 
lung sicher  stellt.  Die  erweichte  Substanz  sieht  in  der  Regel  nicht 
gelb  oder  gelblich  aus,  sondern  weit  eher  weiss,  es  müsste  denn  sein, 
dass  zugleich  eine  starke  Hyperämie  bestand,  und  dass  die  bei  dem 
Zerfall  zerrissenen  Gefässe  eine  grössere  Menge  von  Blut  beigemischt 
haben,  in  welchem  Falle  der  Brei  ein  rothgeflecktes,  graurothes  oder 
einfach  röthliches  Aussehen  haben  kann. 

Wir  ersehen  also,  dass  in  höheren  Graden  des  Leidens  die  ner- 
vöse Substanz  unmittelbar  betheiligt  wird.  Dass  diess  auch  schon  in 
den  niederen  Graden  der  Fall  ist,  lässt  sich  nicht  an  den  nervösen 
Elementen  selbst  sehen.  Nehmen  wir  aber  die  Erfahrungen  der 
Ophthalmologie  über  die  analogen  Zustände  der  Retina  zu  Hülfe, 
ziehen  wir  die  anderen  Formen  der  Fettmetamorphose  und  Erwei- 
chung von  Hirn  und  Rückenmark  mit  heran,  so  wird  es  kaum  zwei- 
felhaft bleiben,  dass  wir  es  hier  nicht  bloss  mit  einem  interstitiellen 
Processe  zu  thun  haben,  sondern  mit  einem  solchen,  welcher  das  Pa- 
renchym  mit  ergreift,  die  Function  des  Organs  selbst  stört  und  das 
Leben  vernichten  kann. 

Es  fragt  sich  nun,  welcher  Natur  diese  Störung  ist?  Gehört  sie 
in  die  Reihe  der  passiven  (Ernährungsstörungen,  Atrophien)?  oder 
ist  sie  activer,  irritativer  Art?  Die  Antwort  ist  ziemlich  schwierig, 
und  ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  eine  weitere  Unter- 
suchung nicht  noch  Gesichtspunkte  herausstellen  wird,  welche  für  die 
Annahme  einer  bloss  passiven  Störung  mehr  Anhalt  gewähren.  "V  or- 
läufig  bin  ich  der  Meinung,  dass  der  Process  ein  activer  oder  irrita- 
tiver, mit  anderen  Worten  eine  Encephalitis  oder  Myelitis  und 
zwar  zunächst  eine  interstitielle  ist.  Ich  habe  dafür,  abgesehen 
von  den  ätiologischen  Momenten,  zwei  Gründe.  Einmal  bemerkt  man 
an  den  Zellen  der  Neuroglia  selbst  vor  dem  Beginne  der  Fettmeta- 
morphose  Veränderungen,  die  ich  früher  bei  der  Geschichte  der  par- 
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enchymatösen  Entzündungen  als  Tnitialzustände  nachgewiesen  habe: 
Vergrösserungen  der  Zellen  mit  Vermehrung  ihres  körnigen  Inhalts, 
3?heilungen  der  Kerne  und  Vermehrungen  der  Zellen  seihst.  Zuweilen 
sind  die  Vergrösserungen  vorherrschend,  zuweilen  die  Vermehrungen. 
Der  Initialprocess  hat  also  bald  mehr  den  Charakter  einer  acuten 
Hypertrophie,  bald  den  einer  Hyperplasie.  Zum  anderen  Male 
findet  sich  in  der  Regel  eine  so  starke  Hyperämie  der  befallenen  Ke- 
gion, dass  sie  nach  dem  beschriebenen  Sprachgebrauche  genügen 
winde,  den  Ausspruch  „Schlagfluss"  zu  begründen. 

Von  diesen  beiden  Erscheinungen  ist  jedoch  die  Hyperämie  die 
unsicherste  und  unbeständigste.  Namentlich  am  Rückenmark  fehlt  sie 
zuweilen  so  vollständig,  dass  man  kaum  eine  Veränderung  des  Ge- 
webes vermuthen  kann.  Auch  am  Gehirn  erreicht  sie  manchmal 
keinen  nennenswerthen  Grad.  Indess  ist  diess  doch  das  Seltenere. 
Meist  ist  die  Füllung  der  Gefässe  in  der  weissen  Substanz  so  stark, 
dass  dadurch  ein  höchst  auffälliger  Gegensatz  zu  der  grauen 
Substanz  entsteht.  Diese  pflegt  nehmlich  durch  den  Contrast  ganz 
blass,  fast  weiss  zu  erscheinen,  während  die  weisse  Substanz  ein  grau- 
rothes,  zuweilen  hortensiafarbenes  Aussehen  annimmt.  Namentlich  die 
relative  Blässe  der  grauen  Corticalsubstanz  pflegt  so  gross  zu  sein, 
dass  der  Durchschnitt  eines  Gyrus  das  gerade  umgekehrte  Verhältniss 
des  Normalen  darbietet:  aussen  helle,  innen  dunkle  Färbung.  Auch 
im  Innern,  an  den  grossen  Centraiganglien  tritt  ein  ähnlicher  Gegen- 
satz ,  nur  weniger  scharf,  hervor.  *  Das  Blut  befindet  sich  dabei  so- 
wohl in  den  grossen,  namentlich  auch  in  den  venösen  Gefässen,  als 
in  den  Capillaren.  Letztere  sind  so  vollständig  gefüllt,  dass  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  auch  die  kleinsten  Röhren  ganz  und 
fear  injicirt  erscheinen.  Für  das  blosse  Auge  entsteht  dadurch  fol- 
gendes Bild  der  Durchschnittsflächen  des  Gehirns:  in  einem  gleich- 
mässig  graurothen,  etwas  durchscheinenden  Grunde  sieht  man  zahl- 
reiche rothe  Punkte  von  kleinerem  und  grösserem  Durchmesser,  aus 
denen  sich  bei  seitlichem  Drucke  Bluttröpfchen  entleeren.  Aber  auch 
bei  möglichst  vollständiger  Entleerung  dieser  Punkte,  welche  den 
grösseren  Gefässen  entsprechen,  wird  der  Theil  nicht  blass,  da  die 
Capillarhyperämie  ausreicht,  ihm  die  röthliche  Färbung  zu  geben. 

Nach  dieser  Darstellung  des  anatomischen  Befundes  erübrigt  noch 
die  ätiologische  Untersuchung.  Woher  entsteht  diese  Encephalitis  und 
AI velitis?  Welches  ist  der  pathologische  Reiz,  welcher  sie  hervorruft? 
Bis  jetzt  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nur  zwei  Processe  angeben,  bei 
denen  das  Gehirn,  gleich  anderen  Organen,  entzündlich  befallen  wird; 
es  sind  diess  die  acuten  Exantheme,  namentlich  die  Pocken,  und 
die  Syphilis.  In  Beziehung  auf  die  ersteren  habe  ich  schon  erwähnt, 
dass  gerade  in  der  grossen  Pockenepidemie  zu  Berlin  mir  die  ersten, 
auffälligen  Beispiele  entgegentraten.  Es  waren  Fälle,  wo  die  Mutter 
von  Pocken  befallen  und  vorzeitig  von  einem  todten  Kinde  entbunden 
wurde.  Das  Kind  selbst  zeigte  keine  Pockeneruption.  Hier  steht 
die  Encephalitis  offenbar  ganz  parallel  den  parenchymatösen  Entzün- 
dungen anderer  Organe,  z.  B.  der  Nieren  und  Leber,  die  bei  acuten 
Exanthemen   so  schwer  erkranken.    Von  der  congenitalen  Syphilis 
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habe  ich  schon  früher  (Mein  Archiv  1858.  Bd.  XV.  S.  219,  2951 
angeführt,  dass  ich  dabei  kleine  Heerde  fettiger  Metamorphose  des 
Neuroglia-Zellen  beobachtet  habe.  Diese  Form  stimmt  ganz  überein 
mit  der  von  Gubler  an  der  Leber  entdeckten,  bei  der  ich  die  kleinen 
Heerde  für  miliare  Gummata  ansehe  (Geschwülste  Bd.  II.  S.  430). 
Die  mehr  diffuse  Form  dagegen  findet  ihre  grösste  Analogie  in  der 
Nephritis  interstitialis  syphilitica,  bei  welcher  zuweilen  fettige  Meta- 
morphosen des  Bindegewebes  in  so  grosser  Ausdehnung  vorkommen, 
dass  die  ganze  Niere  dadurch  ein  gelblich  genecktes  Aussehen  erlang« 
Allein  diese  Aetiologie  reicht  bei  Weitem  nicht  für  alle  Fälle 
aus,  und  ich  bin  ausser  Stande,  die  Lücken  zu  ergänzen.  Es  wird 
erst  durch  weitere  Untersuchungen  zu  ermitteln  sein,  in  wie  weil 
rheumatische,  ichoröse,  namentlich  puerperale  Processe  etwa  eine  ähn- 
liche Einwirkung  haben  können.  Manche  Kinder  sterben  nach  der 
Geburt,  wie  man  sagt,  an  Atrophie  oder  an  Durchfällen,  und  die 
Autopsie  ergibt  eine  diffuse  Encephalitis  der  weissen  Substanz!  An- 
dere lässt  man  an  Krämpfen,  Eclampsie,  Hydrocephaloid  zu  Gründe 
gehen. 

Ich  führe  für  diessmal  zum  Belege  nur  ein  einziges  Beispiel  an: 

Am  18.  November  1865  wurde  auf  meine  Abtheilung  in  der  Charite  eis 
2 2 jähriges  Dienstmädchen  wegen  vorgerückter  Schwangerschaft  aus  einem  Gefäng- 
nisse, in  dem  sie,  schon  mehrere  Monate  gesessen  hatte,  abgeliefert.  Es  war  ihre 
erste  Schwangerschaft;  der  Verlauf  derselben  hatte  sich  ganz  normal  gestaltet. 
Sie  selbst  war  gut  genährt,  von  blühendem,  ja  sogar  floridem  Aussehen,  ohne 
irgend  eine  Spur  von  Syphilis;  über  den  Vater  des  Kindes  konnte  nichts  ermittelt 
werden.  Am  1.  December  Nachts  11%  Uhr  erfolgte  ohne  Kunsthülfe  leicht  die 
Entbindung  von  einem  ausgetragenen,  anscheinend  vollkommen  gesunden  Mädchen. 
Nach  der  Entbindung  befand  sich  die  Wöchnerin  trotz  eines  leichten  Dammrisses 
wohl;  das  Kind  hatte  Ausleerungen,  zeigte  aber  fast  gar  keine  Neigung,  die  Brust 
zu  nehmen.  In  der  Nacht  zum  4.  war  die  Mutter  unruhig,  schwitzte,  empfand  dann 
Frost  und  heftige  Stiche  in  Brust  und  Arm,  Schmerzen  im  Unterleib ;  es  hing  diess 
offenbar  damit  zusammen,  dass  die  stark  gefüllten  Brüste  nicht  hinreichend  entleert 
wurden,  denn  man  fühlte  harte,  schmerzhafte  Stränge  von  da  gegen  den  Arm  hin. 
Das  Kind  hatte  Stuhl  gehabt,  aber  nur  aus  der  Flasche  etwas  Milch  genommen. 
Auch  in  der  folgenden  Nacht  hatte  die  Mutter  kalten  Schweiss  und  Schüttelfrost, 
und  schlief  schlecht;  am  Morgen  machte  der  Puls  8 2 Schläge,  die  Schmerzen  und  die 
Harte  in  der  Brust  waren  unverändert.  Das  Kind  hatte  jetzt  die  Brust  genommen  und 
befand  sich  scheinbar  wohl,  nur  dass  es  ungewöhnlich  still  war.  Indess  gab  nichts 
in  seinem  Befinden  Anlass  zur  Besorgniss.  Die  Nacht  zum  6.  war  gut,  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Brüste  liess  nach ,  dagegen  zeigte  sich  eine  leicht  fieberhafte  Bewe- 
gung (92  Pulse,  38,2°  Temperatur),  die  gegen  Abend  zunahm  (100  P. ,  39,6° 
Temp.),  während  der  Kopf  heiss  und  schmerzhaft  wurde  und  Kreuzschmerzen  ein- 
traten; die  Uterinabsonderungen  etwas  übelriechend.  (Einspritzungen  von  schwe- 
felsaurem Wasser,  Vorlage  von  Chlorkalk  auf  die  wunde  Stelle,  innerlich  Saturation 
mit  Ipecac.)  Gegen  Abend  dieses  Tages  (am  6.  9  Uhr  Abends)  war  das  Kind  plötz- 
lich gestorben ,  ohne  dass  aus  den  Aussagen  der  Mutter,  der  Diakonissin  oder  der 
Mitkranken  etwas  Genaueres  ermittelt  werden  konnte. 

Es  genügt,  aus  dem  weiteren  Krankheitsverlauf  der  Mutler  zu  erwähnen,  dass 
sich  Diarrhoe  einstellte,  während  das  Fieber  noch  einige  Tage  fortdauerte,  der 
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Uterus  sich  schlecht  zusammenzog  und  die  wunde  Stelle  am  Introitus  vaginae  einen 
weisslichen  Belag  zeigte.  Es  wurde  nun  Chinin  gegeben,  Einspritzungen  mit  Chlor- 
wasser gemacht,  Stärkeklystiere  mit  Tinct.  theb.  verabreicht,  die  Brüste  einge- 
wickelt. Vom  1 2.  an  liess  das  Fieber  nach,  der  Uterus  contrahirte  sich  mehr,  die 
Wunde  heilte.  Dagegen  stellte  sich  bei  einer  Untersuchung  am  20.  heraus,  dass 
eine  Retroflexion  des  Uterus  eingetreten  war.  Derselbe  liess  sich  leicht  reponiren, 
fiel  aber  immer  wieder  zurück;  zugleich  blieb  er  grösser,  als  normal.  Es  wurde 
daher  wiederholt  die  Uterussonde  eingelegt,  die  Kranke  angehalten,  auf  dem  Bauche 
zu  liegen,  die  Uterus-Douche  und  innerlich  Seeale  mit  Eisen  angewendet.  Am 
8.  Januar  trat  zuerst  die  Menstruation  wieder  ein  und  dauerte  4  Tage;  darnach 
starke  Leukorrhoe.  Die  frühere  Behandlung  fortgesetzt;  Einspritzungen  mit  Alaun, 
später  mit  Dec.  Quercus.  Am  1 .  März  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  eines  Scar- 
latina- Anfalles,  der  mit  heftigem  Fieber  (bis  120  Pulse,  40,4°  Temp.)  verlief, 
schliesslich  aber  unter  grosser  Desquamation  zur  Heilung  kam.  Nur  eine  starke 
Pharyngitis  und  Bronchitis  hielt  noch  längere  Zeit  an..  Am  3.  Mai  konnte  die 
Person  als  vollkommen  geheilt  entlassen  werden.  Der  Uterus  hatte  noch  eine  ge- 
ringe Neigung  zur  Retroflexion,  war  jedoch  gut  contrahirt,  und  die  durch  das  Spe- 
culum  sichtbaren  Theile  Hessen  keinerlei  Abweichung  erkennen. 

Die  Autopsie  des  Kindes  war  am  7.  December  ausgeführt  worden.  Der  Körper 
war  gut  genährt,  die  Haut  etwas  ictefisch;,  an  Bauch  und  Unterextremitäten  von 
mehr  eyanotischem  Aussehen.  Die  Weichtheile  des  Hinterkopfes  bis  auf  die  Fascie 
yon  schmutzig  hämorrhagischer  Färbung;  das  Periost  der  Squama  oeeip.  und  der 
Ossa  parietalia  stark  blutig  getränkt.  Die  Kopfknochen  etwas  übereinander  ge- 
schoben, namentlich  die  Squama  oeeip.  unter  die  Ossa  pariet.,  dagegen  letztere  und 
die  Knochen  an  den  Seitentheilen  der  Sutura  coronaria  übereinander  geschoben.  Die 
Schädelknochen  übrigens  derb  und  unverletzt.  Dura  mässig  blutreich,  im  Sinus 
dunkles  Blut.  Gefässe  der  Pia  über  den  Vorderlappen,  noch  mehr  an  der  Basis 
sehr  stark  mit  dunkelrothem  Blute  gefüllt,  zugleich  die  weiche  Haut  leicht  öde- 
matös  und  etwas  hämorrhagisch  infiltrirt.  Die  graue  Substanz  der  Rinde  an  diesen 
Stellen  von  bräunlicher  Färbung.  Am  mittleren  und  Hinterlappen  geringere  Hy- 
perämie der  Haut  bei  mehr  gelblich  ödematöser  Infiltration.  Auf  Durchschnitten 
durch  die  Gehirnhemisphären  zeigt  sich  ein  weicher,  fast  breiiger  Zustand  beinahe 
der  gesammten  weissen  Substanz,  welche  ein  schmutzig  graurothes  Aussehen  dar- 
bietet; nur  die  Corpora  striata,  die  Thalami  und  die  Corpora  quadrigemina  stehen 
als  feste  Theile  hervor,  sehen  aber,  wie  die  grauen  Corticalschichten ,  blass  und 
weisslich  aus.  Pons  und  Kleinhirn  scheinbar  normal,  namentlich  auch  die  weisse 
Substanz  an  ihnen  nicht  verändert.  —  Um  den  Kehlkopf  etwas  Oedem.  Larynx 
und  Trachea  blass,  Thymus  gross,  Lungen  hyperämisch,  fast  überall  lufthaltig. 
Herz  mit  weich  geronnenem  Blut  mässig  gefüllt.  Nieren  weich,  etwas  blass,  beide 
Substanzen  braungelblich.  Nebennieren  sehr  gross,  dunkelroth,  nur  die  äussersten 
Rindenschichten  etwas  gelblich,  keine  deutliche  Scheidung  von  Rinden-  und  Mark- 
substanz, die  intermediäre  Schicht  dunkelbraunroth.  Milz  normal  gross,  fest,  blut- 
roth.  Leber  derb,  dunkelviolett,  nicht  vergrössert.  Gekrösdrüsen  und  Mesenterium 
stark  geröthet.  Magen  mit  glatter,  lebhaft  gerötheter  Schleimhaut  und  schmutzig 
gelblichem,  schleimigem  Inhalt;  im  Dünn-  und  Dickdarm  nur  wenig  hellgelber 
Schleim,  die  Schleimhaut  glatt  und  schwäch  geröthet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  weisse  Substanz  des  Gehirns 

durch  und  durch  voller  Fettkörnchenkugeln  war,  neben  denen  hie  und  da  kleine 

Gruppen  gewucherter  Zellen  lagen. 


Gerichtliche  Medioiii. 


Man  ersieht  aus  dieser  Mittheilung,  dass  irgend  ein  bestimmte» 
Krankheitsproecss  von  der  Mutter  her  nieht  übertragen  sein  kann. 
Dieselbe  befand  sich  von  dem  18.  November  1865  bis  zum  3.  Mai 
18GG,  also  ein  halbes  Jahr  unter  fortdauernder  Beobachtung  im  Kran- 
kenhause: auf  Spuren  von  Syphilis  wurde  auf  das  Sorgfältigste  ge- 
achtet, aber  es  wurde  nichts  entdeckt.  Die  Scarlatina  trat  erst  am 
1.  März,  also  beinahe  4  Monate  nach  dem  Tode  des  Kindes  ein.  Es 
bleiben  also  nur  die  puerperalen  Zustände.  Hier  ist  zunächst  das 
Lactationsfieber  abzuziehen,  welches  in  der  3.  Nacht  nach  der  Ent- 
bindung begann.  Während  desselben  hatte  sich  die  schwitzende  Wöch- 
nerin offenbar  erkältet,  und  an  demselben  Tage,  an  welchem  ihr  Kind 
starb,  traten  bei  ihr  Diarrhoe,  stärkeres  Fieber  und  allerlei  leichtere 
Localzufälle  im  Generationsapparat  ein.  Aber  es  scheint  mir  keine 
Möglichkeit  vorzuliegen,  diese  Zufälle  für  die  Krankheitsgesdiidite 
des  Kindes  zu  verwerthen.  Denn  die  Apathie,  namentlich  aber  die 
Anorexie  des  letzteren,  das  Hauptsymptom,  welches  bis  gegen  das 
Lebensende  hin  bestand,  waren  schon  von  Anfang  an  vorhanden,  und 
die  Veränderungen  der  weissen  Gehirnsubstanz  hatten  eine  solche 
Höhe  erreicht,  dass  sie  nicht  wohl  im  Laufe  eines  einzigen  Tages  ent- 
standen sein  können.  Meiner  Meinung  nach  sind  sie  vielmehr  ron- 
genitaler  Art,  und  sie  haben  sich  nur  während  der  5  Tage,  die  da? 
Kind  lebte,  mehr  und  mehr  ausgebildet. 

Es  lässt  sich  erwarten,  dass  diese  Encephalitis  und  Myelitis  nicht 
jedesmal  tödtlich  ausläuft,  dass  es  Fälle  von  Heilung  gibt.  Auch 
dieser  Punkt  muss  erst  ein  Gegenstand  weiterer  Erforschung  sein. 
Ich  mache  aber  besonders  auf  diesen  Punkt  aufmerksam,  da  es  höchst 
wahrscheinlich  ist,  dass  manche  Fälle  sowohl  von  idiopathischer  als 
von  deuteropathischer  Paralyse  der  Kinder,  manche  Fälle  von  Idiotie 
auf  solche  Veränderungen  zurückzuführen  sind. 


IX.  TJeber  interstitielle  Encephalitis. 

(Hierzu  Taf.  IV.)- 

(Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  u.  für  klinische  Medicin.  1868.  Bd.  XLIV.  S.  472.) 

Die  Mittheilungen,  welche  ich  zuerst  1865  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Hannover,  später  in  meinem  Archiv  (Bd.  XX \\  III. 
S.  129)  über  eine  eigenthümliche  Form  von  congenitaler  Encephali- 
tis und  Myelitis  gemacht  hatte,  haben  zu  meiner  besonderen  Genug- 
thuung  von  mehreren  Seiten  Ergänzungen  erfahren.  Namentlich  hat 
v.  Gräfe  (Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.'  XII.  S.  250)  auf  den  Zusammen- 
hang dieser  Veränderungen  mit  einer  gewissen  Art  von  Ulceration  der 
Hornhaut  hingewiesen,  und  Hirschberg  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1868.  No.  31)  hat  weitere  Thatsachen  für  diesen  Zusammenhang  bei- 
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gebracht,  so  dass  schon  jetzt  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann, 
dass  der  beschriebene  Process  nicht  bloss  eine  hervorragende  foren- 
sische, sondern  auch  eine  grosse  pathologische  Bedeutung  besitzt. 

In  dem  Fortschreiten  der  Untersuchungen  hat  sich  mehr  und  mehr 
ho  [-ausgestellt,  dass  nicht  bloss  bei  Neugebornen,  sondern  auch  bei 
Kindern,  welche  mehrere  Monate  alt  geworden  sind,  die  Autopsie 
dergleichen  Veränderungen  nachweist,  und  wenngleich  es  noch  einer 
näheren  Untersuchung  bedarf,  ob  der  Anfang  des  Processes  auch  in 
Fällen  der  letzteren  Art  nicht  häufig  schon  bis  in  das  intrauterine 
Leben  zurückreicht,  so  erscheint  es  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass 
der  Beginn  des  Uebels  zuweilen  erst  Wochen  und  Monate  nach  der 
Geburt  angenommen  werden  muss.  Namentlich  einige  der  von 
Hirschberg  veröffentlichten  Fälle  sprechen  durchaus  für  eine  solche 
Deutung. 

Es  lässt  sich  daher  vermuthen,  dass  gerade  diese  Krankheit  für 
die  Erklärung  der  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensmo- 
naten, welche  gegenwärtig  so  viele  Untersucher  beschäftigt,  nicht  ohne 
Werth  ist.  Hayem  (Etudes  sur  les  diverses  formes  d'encephalite. 
Paris  1868.  p.  79)  erzählt,  dass  er  nach  dem  Bekanntwerden  meiner 
Arbeit  alle  Gehirne  von  Neugebornen  untersucht  habe,  die  er  sich 
i  habe  verschaffen  können,  und  dass  er  zu  seinem  grössten  Erstaunen 
=  die  von  mir  beschriebenen  Veränderungen,  wenngleich  in  verschiede- 
nen Graden  entwickelt,  in  allen  ohne  Ausnahme  gefunden  habe.  Es 
war  diess  freilich  nur  etwa  ein  Dutzend  und  zwar  von  Kindern  bis 

indess  bleibt  die  Thatsache  doch  gewiss  sehr  cha- 
bemerke  aber  ausdrücklich,  dass  man  daraus  nicht 


ziehen  darf,   die  Veränderung  finde  sich  bei  allen 


Ii  zu  einem  Monat, 
i  rakteristisch.  Ich 
lietwa  den  Schluss 

|] Kindern  dieses  Alters;  meine  Beobachtungen  haben  mich  gelehrt,  dass 
sowohl  bei  Todtgebornen,  als  bei  Kindern,  die  nach  der  Geburt  ge- 
|.' stürben  sind,  recht  oft  Gehirne  vorkommen,  in  welchen  diese  Verän- 
|i  derung  nicht  zu  sehen  ist. 

Einzelne  Körnchenzellen  oder   zerstreute  fettige  Entartungen  an 
l<  den  Gefässen  kommen  natürlich  nicht  in  Betracht.    Insbesondere  an 
I'  den  Gefässscheiden  und  in   den  Capillarwandungen  finden  sich  häu- 
figer Fettmetamorphosen,   die   in    keinem  Zusammenhange  mit  der 
Ii  Encephalitis  stehen.    Für  diese  letztere  ist  es  gerade  charakteristisch, 
dass    der    eigenthümliche    Sitz    der    Störung    an    den    Zellen  der 
'Neuroglia  und  zwar   in  der  weissen  Substanz  ist,  und  wenn  auch 
zuweilen  gleichzeitig  die  Gefässe,  seien  es  capillare,  seien  es  grössere, 
mitbetheiligt  sind,  so  ist  diess  doch  keineswegs  nothwendig  oder  regel- 
mässig; im  Gegen theil,  es  können  die  Gefässe  ganz  frei  sein,  wäh- 
rend daneben   das  Interstitial-Gewebe  des  Gehirns  durch  und  durch 
erkrankt  ist. 

Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  es  nicht  richtig  ist, 
nvenn  Hayem  (1.  c.  p.  22)  angibt,  die  Scheide  der  Hirngefässe  sei, 
wie  bekannt  (comme  on  le  sait),  zuerst  von  Robin  (1853  und  1859) 
beschrieben  worden.  Ich  habe  dieselbe  bei  Gelegenheit  der  Aneurys- 
mata spuria  dissecantia  schon  1851  (mein  Archiv  Bd.  III.  S.  445) 
beschrieben  und  zugleich   das  Vorkommen  von  Fettkörnchenkugeln 
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innerhalb  derselben  angegeben.  Später  hat  einer  meiner  Schule? 
Daniel  v.  Stein  in  einer  wenig  bekannt  gewordenen  Arbeit  (Nora 
nulla  de  pigmento  in  parietibus  cerebri  vasorum  obvio.  Diss.  inaugj 
Dorpat  1858)  nachgewiesen,  dass  bei  längerem  Liegenbleiben  aus  die- 
sem Fett  eine  Art  von  Pigment  hervorgeht.  Allein  dieses  Alles  hat 
mit  der  Encephalitis  unmittelbar  nichts  zu  thun. 

Bringt  man  in  einem  Falle  von  stärkerer  Entwickelung  des  ent- 
zündlichen Processes  einen  dünnen  Schnitt  der  Hirnsubstanz  bei  ganz 
schwacher  Vergrösserung  unter  das  Mikroskop  (Taf.  IV.  Fig.  1), 
so  sieht  man  den  ganzen  Raum  zwischen  den  Gefässen  von  kleinen 
schwärzlichen  Punkten  durchsetzt  (b),  die  gegen  die  mehr  normalen 
Stellen  (a)  spärlicher  werden.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  lösen 
sich  die  Punkte  in  Körnchenkugeln  (Fig.  3,  b)  auf,  die  in  der  fein- 
körnig erscheinenden  Grundsubstanz  (Fig.  3,  c)  ziemlich  regelmä-HLr 
vertheilt  sind.  Diess  ist  so  leicht  zu  beobachten,  dass  in  der  That 
nur  eine  geringe  Uebung  im  Mikroskopiren  dazu  gehört,  einen  sol- 
chen Fall  zu  erkennen,  und  es  kann  daher  wohl  gefordert  werden, 
dass  die  Gerichtsärzte  künftig  bei  ihren  Untersuchungen  sich  des  Mi- 
kioskopes  zur  Constatirung  des  Befundes  bedienen. 

Der  Zustand  der  Gefässe  kann  dabei,  wie  ich  schon  früher  er* 
wähnt  habe,  ganz  verschieden  sein.  Abgesehen  von  der  fettigen  De- 
generation ihrer  eigenen  Wandungen,  die  ich  vorher  besprochen 
habe,  findet  sich  auch  eine  grosse  Variabilität  ihres  Inhaltes.  In  man- 
chen, freilich  seltenen  Fällen  sind  die  Gefässe  ganz  leer;  in  anderen 
sind  selbst  die  kleinsten  gefüllt  (Fig.  1,  v,  Fig.  2,  v');  in  noch  ande- 
ren zeigen  sich  die  Gefässe  ungleich  erweitert  (Fig.  2,  z).  Letzteres 
fällt  gewöhnlich  mit  stärkerer  Fettmetamorphose  zusammen;  man 
sieht  dann  die  schwärzlichen  Fettkörnchenmassen  in  Haufen  und  Zü- 
gen zusammengelagert.  So  einfach  und  bequem  zu  erkennen  ist  je- 
doch der  mikroskopische  Zustand  der  Neuroglia,  dass  es  der  Gefässe 
zur  Sicherstellung  der  Diagnose  nicht  bedarf. 

Anders  ist  es  mit  der  Deutung  des  Processes.  Hayem  hat 
die  Frage  aufgeworfen,  ob  alle  Fälle  von  Fettmetamorphose  der 
Neuroglia-  Zellen  als  entzündliche  aufzufassen  seien  (1.  c.  p.  85). 
Er  will  wohl  diejenigen  zulassen,  wo  eine  excessive  Vasculari- 
sation  und  schmutzig  graue  oder  gelbliche,  nicht  erweichte,  aber 
mit  Exsudaten  und  Körnchenkugeln  erfüllte  Punkte  gefunden  wer- 
den, jedoch  nicht  die  übrigen.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen. 
Vascularisation  (d.  h.  Gefässneubildung)  ist  ebensowenig  nöthig,  als 
Injection  oder  Hyperämie.  Letztere  ist  ja  an  sich  ein  variables  Mo- 
ment, das  mit  dem  Tode  verschwinden  kann,  wenn  es  auch  bis  zum 
Tode  vorhanden  war.  Pathologisch-anatomisch  hat  sie  Bedeutung, 
wenn  sie  da  ist,  aber  ihr  Fehlen  in  der  Leiche  spricht  nicht  gegen 
den  irritativen  Charakter  des  Processes  während  des  Lebens.  Wich- 
tiger sind  die  stärker  veränderten  Punkte,  auf  die  ich  schon  in  mei- 
ner ersten  Arbeit  (Bd.  XXXVIII.  S.  132)  ausdrücklich  hingewiesen 
hatte.  Aber  sie  bezeichnen  nur  die  am  meisten  erkrankten  Stellen; 
neben  ihnen  findet  sich  fast  regelmässig  jene  mehr  diffuse  Verände- 
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hing,  welche  in  anderen  Fällen  allein  vorhanden  i3t.  Soll  man  Beides 
auseinander  reissen? 

Gewiss  wird  Niemand  den  entzündlichen  Charakter  der  gelbli- 
chen oder  grauweisslichen  Stellen  in  Abrede  stellen.  Hier  tritt  in  der 
That,  was  Hayem  sonderbarer  Weise  ausschliesst,  eine  Erweichung 
ein,  und  zwar  eine  ganz  besondere  Form,  die  einer  Erwähnung  be- 
darf. Schon  1865  in  Hannover  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  in  diesen  Erweichungsheerden  eigen thümliche,  spindelförmige 
Körper  vorkommen,  welche  aus  veränderten  Axencylindern  bestehen. 
Man  kann  sie  leicht  für  Bindegewebskörperchen  halten.  Es  sind  bald 
kürzere,  bald  längere,  zuweilen  schmale,  andermal  breitere  Spindeln 
oder  Kolben  von  blasser,  ziemlich  gleichmässiger  Beschaffenheit  (Fig. 
3,  a)  von  Bindegewebskörperchen  (geschwänzten  Körperchen)  haupt- 
sächlich durch  den  Mangel  eines  Kerns  unterschieden*).  Man  würde 
sie  kaum  als  Theile  oder  Bruchstücke  von  Axencylindern  erkennen, 
wenn  man  sie  nicht  bei  vorsichtiger  Behandlung  im  Innern  von  noch 
erhaltenen  Nervenfasern,  von  Myelin  umgeben,  erblicken  könnte.  Schon 
in  der  Nervenfaser  schwillt  der  Cylinder  stellenweis  varicös  auf,  ver- 
dickt sich  und  wird  so  geeignet,  später  isolirt  zu  werden  und  in  sei- 
nen Bruchstücken  jene  eigen  thümliche  Form  zu  zeigen. 

Man  ersieht  leicht,  dass  dadurch  die  Aehnlichkeit  des  vorliegen- 
den Processes  mit  der  Veränderung  der  Retina  bei  Nephritis  albumi- 
nnsa  sehr  gross  wird.  Gerade  bei  dieser  haben  wir  ebenfalls  neben  der 
Fettmetamorphose  der  Interstitialzellen  jene  varicöse  Hypertrophie  der 
Axencylinder,  welche  Heinrich  Müller  zuerst  als  solche  erkannt 
hat.  Erwägt  man  nun,  dass  der  Fettmetamorphose  Vergrösserungen 
der  gliösen  Zellen,  Theilungen  ihrer  Kerne,  Vermehrungen  der  Zel- 
len selbst  vorhergehen,  dass  gleichzeitig  sehr  gewöhnlich  andere  Or- 
gane, Avie  die  Nieren,  parenehymatös-entzündlichen  Störungen  unter- 
liegen, dass  irritative  Processe,  wie  Pocken,  Scharlach,  Syphilis,  sehr 
häufig  die  Hirnerkrankung  bedingen,  so  erscheint  es  mir  nicht  be- 
denklich, auch  die  letztere  als  einen,  irritativen  Vorgang  anzuerkennen. 
Nur  verwahre  ich  mich  noch  einmal  ausdrücklich  davor,  dass  man 
nicht  blosse  Fettdegeneration  der  Gefässe  oder  ganz  vereinzelte  Körn- 
chenzellbildung in  der  Neuroglia  oder  endlich  einfache  gelbe  Erwei- 
chungen von  rein  passivem  Charakter  damit  zusammenwerfe9). 


*)  Die  auf  Taf.  IV.  Fig.  3  gelieferte  Abbildung  stammt  vou  einem  im  Juli 
1864  beobachteten  Falle  von  Encephalitis  congenita  variolosa. 


57*2  Gerichtliche  Medicin. 

X.  Zweifelhafte  Todesart  eines  Neugebornen. 

Superarbitrum  der  Königl.  Wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medicinal wesen.     Erster  Referent:  Virchow. 

(Viertoljahrsschr.  ü\r  gerichtl.  u.  öffentL  Medioin.  1864.    Neue  Folge.  Bd.  L  8.  37.) 


Das  Königl.  Kreisgericht  zu  G.  hat  unter  dem  23.  Februar-  18— 
ein  Superarbitrum!  der  Wissenschaftlichen  Deputation  in  der  schwur! 
gerichtlichen  Untersuchungssache  wider '  die  Dienstmagd  Ernestine  ** 
wegen  Kindesmordes  beantragt.  Indem  wir  dasselbe  in  Nachstehen- 
dem erstatten,  wie  es  in  der  Sitzung  der  Wissenschaftlichen  Deputa- 
tion am  —  18 —  auf  den  Vortrag  zweier  Referenten  beschlossen  wor- 
den ist,  reichen  wir  zugleich  die  uns  zugegangenen,  aus  1  Bande  und 
71  Blättern  bestehenden  Untersuchungs- Acten  zurück. 

Geschichtserzählung. 

Die  unverehelichte  Ernestine  **  hat  nach  ihrem  Geständniss  am 
6.  August  v.  J.  Nachts  gegen  11  %  Uhr,  während  sie  mit  ihrer 
Schwester  im  Bette  lag,  ein  lebendes  Kind  geboren,  welches  nach 
der  Geburt  ein  wenig  geschrieen  hat.  Ueber  den  Vorgang  gibt 
an,  dass,  nachdem  der  Kopf  des  Kindes  frei  gewesen,  sie  dasselbe  am 
Halse  erfasst  und  aus  ihrem  Schoosse  hervorgezogen  habe,  wobei  die 
Nabelschnur  von  selbst  zerissen  sei.  Sie  habe  es  darauf  in  ihren  nes- 
selkattunenen Unterrock,  der  bis  dahin  unter  ihrem  Hintern  gelegen 
hatte,  gethan  und  mit  demselben  mehrmals  umhüllt.  So  schob  sie  das 
Kind  zu  ihren  Füssen.  Als  die  Nachgeburt  gekommen  war,  was 
etwa  eine  kleine  halbe  Stunde  nach  den  letzten  heftigen  Wehen  ge- 
schehen  sein  soll,  that  sie  auch  diese  in  den  Rock.  Zu  dieser  Zeil 
sei  aber  das  Kind  schon  todt  gewesen:  es  habe  sich  nicht  mehr  be- 
wegt und  nicht  mehr  geschrieen.  Am  nächsten  Abend  um  9  Uhr 
habe  sie  das  Kind  nebst  der  Nachgeburt  in  eine  Schaafbade  ge- 
worfen. 

In  dieser  Schaafbade  wurde  der  Leichnam  am  Abend  des 
10.  August  gefunden  und  aus  dem  Wasser  gezogen.  Derselbe  roco 
fast  nicht. 

Erst  am  14.  August  wurde  die  gerichtliche  Obduction  vollzogen^ 
Dabei  fand  sich,  dass  nicht  bloss  die  Verwesung  schon  sehr  fortge-j 
schritten  war,  sondern  dass  auch  an  verschiedenen  Stellen  Maden  so- 
wohl an  der  Oberfläche  vorkamen,  als  auch  sich  stellenweise  in  die 
Theile  eingefressen  hatten.  Die  Oberhaut  hatte  sich  am  ganzen  Kör* 
per  abgelöst;  sowohl  die  grossen  Höhlen,  als  die  äusseren  Theile 
waren  durch  Luft  aufgetrieben ,  welche  eine  stinkende  Beschaffenheit 
hatte.  Nur  der  Hals  war  nicht  aufgetrieben  und  hatte  eine  gelbe 
Farbe  ohne  dunkle  Flecke,  während  die  Farbe  der  Haut  am  Kopfe 
und  dem  Oberkörper  schwarz,  unterhalb  des  Nabels  und  an  den  Kx- 
tremitäten  gelb ,  grau  -  und  schwarzgefleckt  war.  Von  dem  Unter- 
leibe  wird  angegeben,  dass  er  schwarzbraun  war.    Spuren  von  Ver- 
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letzungen  wurden  nirgends  wahrgenommen.  Der  Nabelschnur -Rest 
war  6  Zoll  lang,  am  Ende,  das  als  abgerissen  bezeichnet  wird,  fase- 
rig, nicht  unterbunden,  schwarz,  mürbe  und  blutleer. 

Die  Untersuchung  der  Kopfhöhle  ergab  wegen  vorgeschrittener 
Zersetzung  gar  kein  positives  Resultat.  Auch  in  der  Bauchhöhle  fan- 
den sich  die  meisten  Eingeweide  faul.  Sogleich  bei  Eröffnung  ent- 
wich aus  ihr  eine  Menge  sehr  übelriechenden  Gases.  Das  Netz  war 
durch  Fäulniss  aufgelöst;  die  Leber  breiig,  schwarz,  mit  grossen  Bla- 
sen besetzt;  auch  in  der  Gallenblase  etwas  Luft;  die  Milz  schwarz 
und  weich;  die  Nieren  ziemlich  fest,  von  sehr  dunkler  Farbe,  ent- 
hielten Luft;  der  Magen  gelbraun  und  leer;  die  dünnen  Därme  gelb- 
rüthlich,  die  dicken  grünlichbraun  und  reichlich  mit  Kindspech  ge- 
füllt; das  Gekröse  schwärzlichgrau.  Blut  fand  sich  nirgends  in  den 
Gefässen  des  Unterleibes. 

Von  dem  Zwerchfell  wird  angegeben,  dass  es  bis  zur  Herzgrube 
hcrabgedrückt  war,  aber  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  und  Ent- 
weichung der  in  derselben  enthaltenen,  bedeutenden  Menge  stinkigen 
(iases  bis  zur  5.  Rippe  (wie  in  dem  motivirten  Gutachten  verbessert 
ist)  heraufstieg.  Der  Herzbeutel  von  Luft  sehr  aufgetrieben  und  zwi- 
schen beiden  Lungen  hervorgedrängt.  Die  linke  Lunge,  klein,  hinter 
dem  Herzbeutel  hinten  in  der  Brusthöhle  gelegen,  zeigte,  wie  die 
beträchtlich  grössere,  durch  den  Herzbeutel  zur  Seite  gedrängte  rechte 
Lunge  eine  hellrothe  Farbe  mit  grauen  Punkten.  Ihre  Ränder  ziem- 
lich scharf.  Beide  Lungen  „augenscheinlich  von  Gas  aufgetrieben" 
und  mit  Gasblasen  besetzt.  Die  Thymusdrüse  klein,  blassroth,  „die 
Substanz  gesund".  Sowohl  die  gesammten  Brusteingeweide,  als  auch 
die  Lungen  und  einzelne,  zerschnittene  Theile  derselben  schwam- 
men im  Wasser,  beim  Druck  unter  Wasser  entwickelten  sich  reichlich 
Luftblasen  aus  ihnen.  Auf  den  Schnittflächen  trat  beim  Druck  eine 
hellrothe,  blutähnliche  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  aus.  In  Luft- 
rühre und  Kehlkopf  nichts  Abweichendes,  der  Kehldeckel  offen,  in 
der  Speiseröhre*  nichts  Fremdartiges.  Das  Herz  blassroth,  ohne  Blut, 
die  grossen  Blutgefässe  in  der  Brust  und  am  Halse  blutleer.  Ueber- 
haupt  war  in  sämmtlichen  Organen  der  Brusthöhle  nach  Angabe  der 
Obducenten  die  Blutleere  auffällig. 

Das  vorläufige  Gutachten  ging  dahin,  dass  das  Kind  vollständig 
ausgetragen  und  lebensfähig  gewesen  sei,  dass  es  nach  der  Geburt 
gelebt  habe,  dass  die  Ursache  seines  Todes  aus  dem  Leichenbefunde 
nicht  erkennbar  gewesen,  dass  Obducenten  aber  nach  Lage  der 
Sache  die  Annahme  für  gerechtfertigt,  hielten,  dass  das  Kind  theils 
an  Verblutung,  theils  durch  Erstickung  gestorben  sei. 

In  ihrem  späteren  motivirten  Gutachten  vom  23.  September  v.  J. 
änderten  die  Obducenten  diese  Erklärung  dahin  ab: 

dass  das  Kind,  nach  Lage  der  Sache,  unzweifelhaft  an  Er- 
stickung, wahrscheinlich  auch  zugleich  an  Verblutung  gestor- 
ben sei. 

Endlich  in  der  schwurgerichtlichen  Verhandlung  am  13.  Januar 
d.  ,1.  blieb  der  Kreis-Physicus  Dr.  N.  N.  bei  diesem  Gutachten  ste- 
hen, indem  er  erklärte,  dasselbe  sei  vorzugsweise  auf  das  Geständniss 
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der  Angeklagten  gegründet.  Der  Kreis -Wundarzt  N.  dagegen  än- 
derte sein  Gutachten  dahin  ab: 

dass  das  Kind  nicht  den  Erstickungstod,  sondern  an  Ver- 
blutung gestorben  sei. 
Auf  Antrag  des  Vertheidigers  beschloss  nunmehr  der  Gerichts- 
hof die  Einholung   eines  Superarbitriums   des  Provinzial-Medicinal- 
Collegiums,  und  zwar  über  folgende  Fragen: 

Welche  Todesursache  nach  den  bei  der  Section  der  in  Rede 
stehenden  Kindesleiche   vorgefundenen  Erscheinungen  anzu- 
nehmen sei  ? 
sowie: 

Ob  letztere  aus  Gründen  der  Wissenschaft  ein  definitives 
Urtheil  gestatten,  oder  ob  und  in  wieweit  zum  Zweck  eines 
solchen  auf  das  Geständniss  der  Angeklagten  zu  recurriren 
sei,  und  welche  Todesursache  in  diesem  Falle  anzuneh- 
men sei? 

Das  Medicinal-Collegium  für  die  Provinz  N.  gab  darauf  unter 
dem  11.  Februar  18 —  sein  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  aus  dem  Sections-Erfunde  die  Todesursache  nicht  her- 
vorgehe, 

2)  dass  eben  so  wenig  den  Geständnissen  der  Inquisitin  nach 
die  Todesursache  mit  Sicherheit  festzustellen  sei. 

Auch  erklärte  *  das  Medicinal  -  Collegium  im  Tenor  seines  Gut- 
achtens, aus  dem  Erfunde  allein  könne  der  Erweis,  dass  das  Kind 
gelebt  und  geathmet  habe,  nicht  geführt  werden,  das  Geständniss  der 
Inquisitin  aber  werde  durch  den  Erfund  nicht  widerlegt. 

Auf  Antrag  des  Staatsanwalts  erfordert  jetzt  das  Königl.  Kreise 
gericht  zu  G.  das  Ober-Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation, 
weil  Seitens  des  Medicinal -Collegii  das  Gutachten  der  Gerich tsärzte 
reprobirt  wird.    Besondere  Fragen  werden  nicht  gestellt. 

Gutachten. 

Sowohl  die  Obducenten,  als  das  Medicinal-Collegium  sprechen 
sich  dahin  aus,  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig  gewesen  sei.  Auch 
wir  theilen  diese  Auffassung  und  haben  daher  über  diesen  Punkt 
nichts  weiter  hinzuzufügen. 

Dagegen  besteht  eine  nicht  unerhebliche  Differenz  zwischen  bei- 
den Gutachten  darüber,  ob  das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet, 
also  gelebt  habe.  Die  Obducenten  nehmen  diess  nach  dem  Sections- 
Befunde  als  bewiesen  an;  das  Medicinal-Collegium  dagegen  bestreitet 
diess,  und  gesteht  nur  zu,  dass  der  Befund  den  Aussagen  der  Ange- 
klagten nicht  widerspreche.  Demnach  wird  also  die  Möglichkeit 
des  Lebens  nach  der  Geburt  zugestanden,  und  zugleich  ausgeführt, 
dass,  wenn  Athemholen  stattgefunden  habe,  diess  ein  sehr  unvoll- 
kommenes, wenig  ergiebiges  gewesen  sein  müsse. 

Wir  stimmen  dem  Medicinal-Collegium  darin  bei,  dass  die  Ob- 
ducenten eine  genauere  Feststellung  des  Befundes  hätten  vornehmen 
sollen.    Es  ist  uns  namentlich  aufgefallen ,  dass  sie  bei  der  Beschrei- 
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bung  der  Lungen  von  der  Substanz  derselben  im  Obductions-Proto- 
coll  nichts  weiter  angeben,  als  dass  sie  „gesund"  gewesen  seien, 
jährend  sie  in  dem  motivirten  Gutachten  ohne  alle  Erläuterung,  also 
in  ungehöriger  Weise,  den  Zusatz  machen:  „etwas  schwammig". 
Dieser  Zusatz  erhöht  die  Beweiskraft  des  Befundes  ganz  wesentlich, 
und  es  wäre  daher  erforderlich  gewesen,  dass  die  Obducenten  ihn 
ausdrücklich  beglaubigt  hätten.  Indess  dürfen  wir  trotz  dieses  Man- 
gels wohl  annehmen,  dass  sie  sich  ihrer  Verantwortlichkeit  hinreichend 
bewusst  gewesen  sind,  und  desshalb  tragen  wir  kein  Bedenken,  den 
Zusatz  als  integrirenden  Bestandtheil  des  Obductions-Protocolls  an- 
zusehen, wie  es  das  Medicinal-Collegium  ohne  Weiteres  gethan  hat. 

Weiterhin  ist  aber  auch  die  Bezeichnung  „gesund"  eine  unge- 
hörige, in  sofern  sie  keine  Beschreibung,  sondern  ein  Urtheil  aus- 
drückt, welches  nicht  in  den  Tenor  des  Protocolls  gehört.  Gesund 
bedeutet  in  der  Regel  den  Gegensatz  von  „krankhaft".  Nun  scheint 
alicr  sowohl  aus  der  Fassung  des  Obductions-Protocolls,  als  nament- 
lich aus  der  Darstellung  des  motivirten  Gutachtens  hervorzugehen, 
äass  die  Obducenten  damit  den  Gegensatz  zu  „verwest"  oder  „faulig" 
haben  bezeichnen  wollen.  Denn  sie  sagen  ausdrücklich,  die  Ver- 
wesung habe  augenscheinlich  nur  etwas  auf  die  Aussenfläche  der 
Lungen  eingewirkt,  in  der  Substanz  seien  sie  gesunder  gewesen,  als 
sie  anfänglich  vermuthet  hätten;  ihr  Gewebe  sei  noch  unverwest 
und  schwammig  gewesen. 

Soll  diess,  wie  wir  annehmen  müssen,  der  Sinn  des  Ausdrucks 
„gesund"  sein,  so  harmonirt  mit  der  Deutung  der  Obducenten  na- 
mentlich ein  sehr  erheblicher  Befund,  dessen  Wichtigkeit  auch  das 
Medicinal-Collegium  anerkennt,  nehmlich  die  hellrothe  Farbe  beider 
Lungen.  Wenngleich  zugleich  graue  Flecke  erwähnt  werden  und 
diese  nur  als  Zeichen  fauliger  Einwirkung  gedeutet  werden  dürfen, 
so  ist  es  doch  ganz  unzweifelhaft,  dass  Lungen,  die  ^  nicht  geathmet 
haben,  durch  blosse  Fäulniss  niemals  hellroth  werden.  Dieses  Zeichen 
hat  einen  durchaus  positiven  Charakter,  und  wenn  zugleich  angenom- 
men werden  muss,  dass  gerade  das  innere  Gewebe  der  Lungen  un- 
v>  rwest  und  schwammig  war,  so  kann  darüber  kein  Zweifel  bleiben, 
dass  das  Kind  geathmet,  also  gelebt  hat. 

Freilich  ist  bei  dem  hohen  Grade  von  Fäulniss,  der  sich  an  den 
verschiedensten  Theilen  des  Kindesleichnams  zeigte,  von  vorn  herein 
wahrscheinlich,  dass  auch  an  den  Lungen  Fäulnissvorgänge  stattge- 
funden haben.  Auch  sprechen  die  Obducenten  geradezu  von  Fäul- 
nissbläschen, mit  denen  die  Lungen  besetzt  gewesen  seien.  Leider 
findet  sich  aber  auch  bei  diesem  Punkt  wieder  eine  grosse  Differenz 
zwischen  dem  ursprünglichen  Obductions-Protocoll  und  dem  in  dem 
motivirten  Gutachten  reproducirten.    Denn  dort  heisst  es: 

Beide  Lungen  waren  augenscheinlich  von  Gas  aufgetrie- 
ben und  mit  Gasblasen  besetzt. 
Hier  dagegen  wird  gesagt: 

Beide  Lungen  waren  anscheinend  von  Gas  aufgetrieben 
und  mit  Fäulnissbläschen  besetzt,  welches  sich  beim 
Aufstechen  derselben  bestätigte. 
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Letzterer  Angabe  entsprechend,  heisst  es  später  in  dem  motivir- 
ten  Gutachten,  dass  die  Brusteingeweide  „nach  Oeffnung  der  Fäul- 
nissbläschen" zunächst  gewogen  wurden.  Auch  hier  ist  es  in  keiner 
Weise  zu  billigen,  dass  von  diesem  Vorgange  in  dem  Obductions- 
Protocoll  kein  Wort  erwähnt  ist;  nichtsdestoweniger  muss  wohl  atj 
genommen  werden,  dass  die  Obducenten  keine  wahrheitswidrige  An- 
gabe in  ihrem  Gutachten  gemacht  haben. 

Dafür  spricht  auch  noch  der  Umstand,  dass  im  Obductions-Pro- 
tocoll  erwähnt  wird,  es  sei  beim  Druck  aus  den  Schnittflächen  eine 
hellrothe,  blutähnliche  Flüssigkeit  ausgetreten.  Wäre  der  ganze 
Luftgehalt  der  Lungen  ein  fauliger  gewesen,  so  wäre  sicherlich  auch 
diese  Flüssigkeit  bräunlich  oder  schwärzlich  gewesen.  Nimmt  maii 
dazu,  dass  alle  einzelnen  Stückchen  der  Lunge  im  Wasser  schwam- 
men und  reichlich  aufsteigende  Luftbläschen  beim  Druck  entleerten, 
so  ist  der  Schluss  unabweislich ,  dass  neben  dem  Fäulnissgas  aucö 
geathmete  Luft  in  den  Lungen  und  zwar  in  nicht  geringer  MengJ 
zugegen  gewesen  ist.  Der  gleichfalls  neue  und  in  dem  ObductionsJ 
Protocoll  fehlende  Zusatz,  der  sich  in  dem  motivirten  Gutachten  fin- 
det, dass  beim  Zerschneiden  der  Lungen  kein  deutliches  Geräusch 
wahrgenommen  wurde,  kann  an  jenem  Schlüsse  nichts  ändern. 

Dass  das  Athmen,  wie  das  Medicinal-Collegium  deducirt,  nur 
ein  unvollkommenes,  wenig  ergiebiges  gewesen  sei,  lässt  sich  durch 
den  Hinweis  auf  die  geringe  Ausdehnung  der  Lungen  allerdings  un- 
terstützen, doch  muss  die  Angabe  der  Obducenten,  dass  die  Lungen, 
soweit  man  wenigstens  aus  ihrer  Beschreibung  schliessen  muss,  in 
allen  ihren  Theilen  hellroth  gewesen  seien,  zur  Vorsicht  mahnen, 
die  Unvollkommenheit  des  Athmens  nicht  als  sehr  gross  zu  be- 
trachten. 

Wenn  das  Kind  also  nach  der  Geburt  geathmet  hat,  so  fragt  es 
sich,  welches  die  Todesursache  gewesen  ist?  In  ihrem  vorläufigen 
Gutachten  hatten  die  Obducenten  erklärt,  dieselbe  sei  aus  dem  Lei- 
chenbefunde nicht  erkennbar  gewesen;  sie  nahmen  jedoch  an  und 
hielten,  wie  sie  sich  etwas  undeutlich  ausdrückten,  „nach  Lage  der 
Sache"  die  Annahme  für  gerechtfertigt,  dass  das  Kind  theils  an  Ver- 
blutung, theils  durch  Erstickung  gestorben  sei.  In  dem  motivirten 
Gutachten  drückten  sie  sich  scheinbar  viel  bestimmter  aus,  indem  sie 
erklärten,  dass  das  Kind  unzweifelhaft  an  Erstickung,  wahrscheinlich 
auch  zugleich  an  Verblutung  gestorben  sei;  aber  auch  hier  machten 
sie  den  Zusatz:  „nach  Lage  der  Sache".  Was  dieser  Zusatz  bedeuten 
soll,  erhellt  aus  einer  früheren  Stelle,  wo  sie  sagen:  „Wenn  sich  auch 
die  Todesursache  des  Kindes  durch  den  Leichenbefund  nicht  hat  nach- 
weisen lassen,  so  gibt  doch  das  Geständniss  seiner  Mutter 
darüber  Aufschluss."  Sowohl  hieraus,  als  aus  der  weiteren  Ausfüh- 
rung geht  deutlich  hervor,  dass  in  Beziehung  auf  die  Beweisfähigkeit 
des  Leichenbefundes  die  Obducenten  ihre  frühere  Ansicht  nicht  geän- 
dert hatten  und  dass  sie  in  sofern  mit  dem  ersten  Satze  des  Gut- 
achtens des  Medicinalcollegiums  übereinstimmen,  welches  ungleich 
klarer  sich  dahin  ausspricht,  dass  aus  dem  Sectionserfunde  die  Todes- 
ursache nicht  hervorgeht. 
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Der  Kreisphysikus  Dr.  N.  N.  ist  bei  dieser  Ansicht  auch  in  der 
pchwurgerichtlichen  Verhandlung  stehen  geblieben  und  hat  ausdrück- 
lich erklärt,  dass  sein  Gutachten  vorzugsweise  auf  das  Geständniss 
der  Angeklagten  gegründet  sei.  Der  Kreiswundarzt  N.  dagegen  hielt 
sich  nunmehr  lediglich  an  den  objectiven  Befund  bei  der  Section 
und  erklärte,  dass  das  Kind  an  Verblutung  gestorben  sei. 

Gegen  diese  letztere  Ansicht  hat  schon  der  Kreisphysikus  D'r. 
N.  N.  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  bei  Kindesleichen,  welche  län- 
gere Zeit  im  Wasser  gelegen,  durch  Verdunstung  und  Zersetzung 
des  Blutes  eine  Blutleere  in  sämmtlichen  Gefässen  entstehen  könne. 
Auch  das  Medicinalcollegium  hat  sich  bestimmt  dagegen  ausge- 
sprochen, dass  die  Blutleere  für  sich  ein  Zeichen  der  Verblutung 
sei.  Gerade  eine  so  ausgedehnte  Blutleere,  wie  sie  nach  dem  Ob- 
duetionsbefunde  in  fast  allen  Theilen  des  Gefässsystems  bestand,  ent- 
steht niemals  bei  blosser  Verblutung,  sondern  immer  nur  durch  Zer- 
setzung des  Blutes  nach  dem  Tode.  Die  schwarze  Färbung  des 
Kopfes  und  des  Oberkörpers,  die  schwarzbraune  des  Unterleibes,  die 
schwarzen  Flecke  der  übrigen  Theile  der  Haut,  die  blassröthliche 
Farbe  des  Gehirnbreies,  die  hellrothe  Farbe  der  Lungen  und  der  in 
ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit,  die  blassrothe  Farbe  des  Herzens,  die 
schwarze  Färbung  der  Leber  und  Milz,  die  sehr  dunkle  Farbe  der 
Nieren  beweisen  ganz  bestimmt,  dass  zur  Zeit,  wo  der  Tod  eingetre- 
ten war,  keine  Blutleere  dieser  Theile  bestanden  haben  kann.  Denn 
alle  diese  Färbungen  sind  nur  bei  Anwesenheit  von  Blut  oder  von 
Zersetzungsstoffen  des  Blutes  möglich. 

Mit  Recht  hat  ferner  das  Medicinalcollegium  darauf  hingewiesen, 
dass  die  blutige  Tränkung  des  Unterrockes  viel  wahrscheinlicher  durch 
das  aus  den  Geburtstheilen  der  Mutter  ausgeflossene  Blut,  als  der 
Rock  noch  unter  ihrem  Hintern  lag,  und  durch  die  Berührung  mit 
der  Nachgeburt  zu  erklären  ist.  Auch  sind  wir  darin  mit  dem  Me- 
dicinalcollegium einverstanden,  dass  die  Länge  der  Nabelschnur  und 
ihr  ab  gerissenes  Ende  der  Annahme  einer  Verblutung  durch  dasselbe 
nicht  günstig  sind;  wir  differiren  nur  darin,  dass  wir  jene  Unvoll- 
kommenheit  des  Athmens,  welche  das  Medicinalcollegium  annimmt 
und  welche  es  als  günstig  für  den  Eintritt  einer  Verblutung  aufstellt, 
nicht  als  erwiesen  zulassen.  Somit  schliessen  wir  auch,  dass  die  An- 
nahme des  Verblutungstodes  aus  dem  objectiven  Leichenbefunde  nicht 
nur  nicht  hervorgeht,  sondern  vielmehr  dadurch  widerlegt  wird. 

Wenn  nun  ferner  der  Leichenbefund  keinerlei  krankhafte  Ver- 
änderungen des  Körpers,  keinerlei  gröbere  Verletzungen  aufgewiesen 
hat,  wenn  die  warme  Jahreszeit  und  die  nach  der  Aussage  der  An- 
geklagten  anzunehmende  Lage  des  Kindes  im  Bette  der  Mutter,  wenn 
endlich  das  Fehlen  grösserer  Blutaustretungen  im  Schädel  jede  An- 
nahme eines  natürlichen  Todes,  oder  eines  Todes  durch  blosse  Fahr- 
lässigkeit,  oder  eines  Todes  durch  scharfe  oder  stumpfe  Werkzeuge 
ausschliessen,  so  erübrigt  in  der  That  allein  die  Frage  nach  dem  Tode 
durch  Erstickung,  welche  die  Obducenten  in  erster  Linie  aufgeworfen 
haben  und  welche  der  Kreisphysikus  Dr.  N.  N.  noch  jetzt  in  der- 
selben Weise  aufrecht  erhält. 

K.  Virchow,  Oeffentl.  Medicin.    II.  37 
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Das  Medicinalcollegium  hat  nicht  ohne  Grund  ausgeführt,  dass 
der  Leichenbefund  weder  diese  Todesart  erweist,  noch  ihr  wider- 
streitet. In  der  That  war  die  Fäulniss  so  vorgerückt,  dass  die  sona 
sichersten  Erscheinungen  durch  sie  verwischt  sein  konnten.  Nichts- 
destoweniger sind  einige  Anzeichen  dafür  vorhanden.  Wir  meinen 
einerseits  die  dunkle  Färbung  der  Leber,  Milz  und  Nieren,  sowie  die 
hellrothe  Farbe  der  Lungen  und  des  Gehirnbreies,  welche  trotz  der 
vorgeschrittenen  Zersetzung  des  Blutes  sich  erhalten  hatten ,  anderer- 
seits die  so  auffällige  schwarze  Farbe  des  Kopfes  und  des  Oberkör- 
pers bei  der  nur  gelben,  grauen  oder  schwarzgefleckten  Färbung  des 
Unterkörpers  und  der  Gliedmaassen.  Allerdings  findet  sich  eine  solche 
Erscheinung  besonders  bei  Wasserleichen,  aber  in  einer  solchen  Aus- 
dehnung doch  auch  hauptsächlich  bei  solchen,  bei  denen  der  Tod  i  m 
Wasser,  also  durch  Erstickung,  erfolgt  ist.  Hier  aber  liegt  so- 
wohl nach  dem  Obductionsbefunde,  als  nach  der  Aussage  der  Ange- 
klagten ein  Fall  vor,  wo  die  Leiche  schon  todt  in  das  Wasser  kami 
und  noch  dazu  die  Leiche  eines  Neugebornen,  bei  dem  erfahrun-s- 
gemäss  jene  Erscheinungen  nicht  so  schnell  und  leicht  auftreten,  wie 
bei  den  Leichen  Erwachsener. 

Wenn  wir  daher  zugestehen  müssen,  dass  der  objective  Leichen- 
befund keine  zwingende  Nothwendigkeit  enthält,  den  Erstickungstod 
anzunehmen,  so  können  wir  doch  behaupten,  dass  er  gewisse  Momente 
enthält,  welche  diese  Annahme  begünstigen  und  welche  jeder  anderen 
Annahme  im  höchsten  Maasse  ungünstig  sind.  Es  kommt  namentlich 
noch  ein  Umstand  hinzu,  der  nicht  wenig  verdächtig  ist.  Wir  meinen 
das  ganz  besondere  und  abweichende  Verhalten  des  Halses,  welcher 
allein  unter  allen  äusseren  Theilen  nicht  aufgetrieben  war  und  eine 
gelbe  Farbe  ohne  dunkle  Flecke  hatte,  während  Kopf  und  Oberkör- 
per schwarz  waren.  Die  Obducenten  setzen  hinzu,  dass  die  Anwe- 
senheit schwarzer  Flecke  eine  Vermuthung  auf  erlittene  Gewaltthätigr 
keit  gestattet  haben  würde.  Auch  sprechen  sie  nicht  von  einer  Stran- 
gulationsmarke.  Aber  gewiss  war  die  Frage  zu  beantworten,  wie  es 
kam,  dass  gerade  nur  der  Hals  eine  solche  Abweichung  von  dem 
Verhalten  der  Nachbar theile  darbot,  und  die  Aussage  der  Ange- 
klagten, dass  sie  das  hervortretende  Kind  am  Halse  ergriffen  und 
so  aus  ihrem  Leibe  hervorgezogen  habe,  hätte  wohl  eine  genauere 
Nachforschung  veranlassen  können,  ob  dieser  Handgriff  so  ganz  un- 
schuldig an  dem  Tode  des  Kindes  war.  Zum  mindesten  wäre  eine 
viel  genauere  Beschreibung  des  Halses  erforderlich  gewesen. 

Ein  bestimmtes  Urtheil  vermögen  wir  jedoch  auf  diesen  immer- 
hin sehr  auffälligen  Theil  des  Leichenbefundes  nicht  zu  begründen. 
Es  ist  ja  ebensowohl  denkbar,  dass  bei  dem  Umhüllen  des  Kindes 
mit  dem  Unterrock  der  Hals  eine  stärkere  Einschnürung  erlitten  hat. 

Wir  geben  daher  nach  Erwägung  aller  Umstände  unser  Urtheil 
dahin  ab: 

1)  dass  nach  dem  Leichenbefunde  der  Tod  des  Kindes  durch 
Erstickung  wahrscheinlich  ist; 

2)  dass  der  Leichenbefund  aus  Gründen  der  Wissenschaft  kein 
definitives  Urtheil  gestattet; 
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3)  dass  ein  Zurückgehen  auf  das  Geständniss  der  Angeklagten 
in  Bezug  auf  die  Art,  wie  sie  das  Kind  ergriffen,  sowie  auf 
diejenige,  wie  sie  dasselbe  in  ihren  Unterrock  eingehüllt  hat, 
wesentliche  Aufklärungen  über  die  Art  des  Todes  ihres  Kin- 
des liefern  könnte; 

4)  dass  nach  dem  Geständniss  der  Angeklagten  die  Annahme 
des  Todes  durch  Erstickung  allein  zulässig  ist. 

Berlin,  den  30.  März  18—. 

Die  Königliche  Wissenschaftliche  Deputation  für  das 

Medicinalwesen. 

(Unterschriften.) 
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Ober-Gutachten  der  "Wissenschaftlichen  Deputation  für 

das  Medicinalwesen. 

(Viertel j uhrsschrift  für  gerichtl.  u.  öffentl.  Medicin.  1865.  Neue  Folge.  Bd.  II.  S  1.) 


Geschichtser  Zählung. 

Der  Losmann  David  Z.,  einige  40  Jahre  alt  und  von  kräftigem 
Körperbau,  soll  bis  zum  Montage,  den  30.  November  v.  J..  ganz  ge- 
sund gewesen  sein.  An  diesem  Tage,  wie  es  scheint,  nach  dem  Früh- 
stücke, erhielt  er  in  der  Scheune  durch  einen  Wurf  mit  einer  höl- 
zernen Forke  von  seiner  Ehefrau  eine  Verletzung  am  linken  Auge. 
Beide  Eheleute  standen  etwa  5  Schritte  auseinander  und  die  Frau 
warf  die  Forke  oder  Gabel  mit  beiden  Händen  in  etwa  wagerechter 
Richtung,  die  Spitze  voran,  nach  dem  Manne.  Dieser  fing  sogleich 
an,  sich  zu  winden,  bedeckte  sich  die  Augen  mit  den  Händen,  schrie 
und  fiel  hin.  So  sagt  der  Zeuge  S.  aus.  Nach  dem  Zeugniss  des  II. 
kam  der  Z.  aus  der  Scheune,  fiel  beinahe  um,  hielt  sich  das  Auge 
zu  und  schrie.  S.  gibt  weiterhin  an,  dass  er  den  Z.  aufgerichtet  habe 
und  dass  dessen  Gesicht  voll  Blut  gewesen  sei. 

Ueber  den  ferneren  Verlauf  liegt  in  den  Akten  (ausser  einem 
Rezepte  des  Dr.  I.)  gar  keine  weitere  Aussage  vor,  als  die  des  Mit- 
angeklagten H.  Er  gibt  an,  dass  er  den  Z.  mit  sich  genommen,  ihm 
das  Auge  gekühlt  und  zu  Dr.  I.  nach  N.  gefahren  habe.  Unterwegs 
habe  Z.  gebrochen  und  über  heftige  Schmerzen  im  Kopf  und  Kreuz 
geklagt.  In  N.  habe  er  nicht  allein  vom  Wagen  herunter  können. 
Dr.  I.  verschrieb  Bleiwasser  zu  Umschlägen  und  10  Pulver,  jedes 
2  Gran  Calomel  enthaltend,  2  stündlich  ein  Pulver  zu  nehmen. 
Nach  einer  in  den  Akten  befindlichen,  nicht  weiter  zeugeneidlich  er- 
härteten Anzeige  des  Gensdarmen  X.  habe  das  Erbrechen  beim  Nach- 
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hausefahreu  unterwegs  bedeutend  zugenommen  und  sei  noch  stärker 
geworden,  als  Z.  sich  zu  Bette  legte.  Nach  der  Aussage  des  H.  blieb 
Z.  nach  der  Rückkehr  bei  ihm.  Anfangs  gab  er  (H.)  an,  dass  das 
Erbrechen  und  Unwohlsein  sich  den  ganzen  Dienstag  und  Mittwoch 
über  (den  1.  und  2.  Decbr.)  nicht  habe  legen  wollen;  später  dage- 
gen erklärte  er,  dass  das  Erbrechen  sich  schon  am  Dienstag  (1.  De- 
cember)  gelegt  hatte. 

Weiterhin  berichtet  H. ,  dass  er  dem  Z.  erzählt  habe,  wie  er 
selbst  Stechapfelsamen  als  Hausmittel  gegen  Kreuzschmerzen  erprobt 
habe.  Auf  Bitten  des  Z.  habe  er  ihm  „die  Ration  von  3 mal  9  un- 
zerkleinerten  Stück  Stechapfelsamen  in  Milch  gekocht,  einen  Esslof- 
fel  voll,  in  welchem  sämmtliche  27  Körner  gekocht  waren,  eingege- 
ben." Nach  der  früheren,  nicht  beglaubigten  Anzeige  des  X.  habe 
H.  dem  Z.  die  Kürner  3 mal,  jedesmal  9,  eingegeben. 

Nach  der  ferneren  Aussage  von  H.  habe  Z.  das  Mittel  am  Mitt- 
woch den  2.  December  früh  eingenommen  und  bald  darauf  erklärt, 
dass  er  nun  ganz  gesund  sei  und  keine  Schmerzen  mehr  habe.  In 
der  Nacht  habe  er  jedoch  angefangen  zu  phantasiren,  habe  nur  ver- 
wirrte Sachen  gesprochen  und  sei  am  Donnerstag,  den  3.  December, 
Morgens  4  Uhr  gestorben.  H.  fügte  hinzu,  dass  Z.  am  Montage  und 
Dienstage  gar  nichts  gegessen  oder  getrunken  habe,  und  dass  er  ad 
Mittwoch  etwas  Kaffee,  den  seine  Frau  gebracht,  genossen. 

Erst  am  19.  December,  also  erst  16  Tage  nach  dem  Tode, 
wurde  die  Obduction  der  wieder  aufgegrabenen  Leiche  vorgenommen. 
Dieselbe  war  im  Ganzen  gut  erhalten;  Leichenstarre  nicht  vorhanden; 
es  bestand  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  nur  dass  der  Unterleib  grau 
gefärbt,  der  Rücken  fast  durchweg  roth  gefärbt,  die  Augen  eingefal- 
len und  die  Oberhaut  der  Geschlechtstheile  etwas  abgelöst  war.  Die 
Brust  hatte  eine  weissliche  Farbe. 

An  dem  linken  Auge  waren  beide  Lider  mässig  mit  Blut  unter- 
laufen, die  Hornhaut  grünlich,  der  untere  Theil  der  Sclerotica  blutig 
roth.  Ungefähr  2  Linien  vom  inneren  Augenwinkel  entfernt,  fand 
sich  eine  in  schräger  Richtung  von  oben  und  innen  nach  aussen  und 
unten  verlaufende,  8  Linien  lange  Wunde  mit  glatten  Rändern,  welche 
oberflächlich  durch  eine  schmierig  blutige  Borke  verklebt  war,  nicht 
klaffte  und  überall  in  das  Zellgewebe  bis  auf  die  Muskeln  durch- 
drang. Dicht  unter  derselben,  ungefähr  2  Linien  davon  entfernt, 
verlief  in  ziemlich  paralleler  Richtung  eine  zweite,  ganz  oberflächliche 
Hautwunde  von  4  Linien  Länge.  Unter  beiden  Wunden  hatte  eine 
mässige  Blutaustretung  stattgefunden,  jedoch  war  der  Augapfel  un- 
verletzt und  nirgends  von  ausgetretenem  Blute  umgeben. 

Dagegen  zeigte  die  weitere  Untersuchung,  dass  der  Augenhöh- 
lentheil  des  Stirnbeines  an  seinem  inneren,  der  Nasenhöhle  zu  gele- 
genen Theile  in  einer  solchen  Ausdehnung  in  mehrere  kleine  Parti- 
kelchen zerbrochen  war,  dass  man  dieselben  mit  dem  Finger  leicht 
eindrücken  und  so  bis  in  die  Schädelhöhle  gelangen  konnte.  Aber 
auch  in  der  Umgebung  dieses  Knochenbruches  wurde  kein  Blutaus- 
tritt bemerkt. 

Im  Uebrigen  ergab  die  Untersuchung  des  Kopfes  weder  an  den 
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äusseren  Weichtheilen,  noch  an  dem  Schäcleklache  etwas  Ungewöhn- 
liches. Die  Hirnhäute  hatten  einen  „ziemlich  auffallenden  Blutreich- 
|hum."  Das  Gehirn  war  fest  und  mit  einzelnen,  ganz  kleinen  Blut- 
punkten ziemlich  gleichmässig  versehen.  Die  Seitenventrikel  waren 
ziemlich  stark  mit  einem  flockigen  Wasser  gefüllt,  die  Adergeflechte 
ziemlich  blutreich.  Die  übrigen  Hirntheile  normal.  Sämmtliche  Sinus 
stark  mit  Blut  angefüllt.  „Unter  dem  Gehirn"  fand  sich  ein  loses 
Knochenstück  von  der  Grösse  eines  Silbergroschens.  Von  diesem 
wurde  festgestellt,  und  zwar,  wie  Obducenten  angaben,  nach  vollstän- 
diger Lostrennung  der  harten  Hirnhaut,  dass  es  ein  Theil  des  Tür- 
kensattels sei  und  dass  in  der  Nähe  des  letzteren  ein  Knochenbruch 
stattgefunden  habe.  Als  dieser  wird  die  schon  erwähnte  Stelle  des 
Augenhöhlentheiis  am  Stirnbein  angegeben. 

Der  Magen  zeigte  äusserlich  eine  „mehr  als  gewöhnliche"  An- 
füllung  der  Gefässe  an  der  kleinen  Curvatur,  ferner  an  der  hinteren 
Fläche  und  zwar  an  ihrem  linken  Theile  einen  schmutzigbraunen 
Flecken  von  etwa  4  Zoll  im  Durchmesser,  2  Zoll  davon  einen  schwarz- 
rothen  Flecken  von  2  Zoll  Län^e  und  1  Zoll  Breite,  und  etwas  wei- 
ter  nach  rechts  2  dunkelrothe  Flecken  von  ungefähr  1  Zoll  im  Durch- 
messer. Die  Umgegend  dieser  Flecken  war  mehr  als  gewöhnlich  ge- 
rüthet.  Innen  sah  man  die  vordere  Wand  von  gleichmässig  blasser 
Farbe,  die  hintere  jedoch  war  mit  vielen  dunkelrothen  und  schwarz- 
rothen  Punkten  und  grösseren  Flecken  versehen,  welche  dem  Ganzen 
ein  dunkelmarmorirtes  Ansehen  gaben.  Die  Schleimhaut  überall  fest 
ansitzend,  mit  dem  Messer  nicht  abzuschaben.  Die  Gefässe,  nament- 
lich in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur  stark  mit  Blut  erfüllt.  Der 
Inhalt  des  Magens  bestand  in  einer  dünnen,  kaffeebraunen  Flüssig- 
keit, in  welcher  einige  Spulwürmer,  mehrere  Kartoffelstückchen  und 
einzelne  kleine  schlackenartige  Körperchen  herumschwammen;  ihre 
Menge  betrug  ein  Berliner  Quart.  Der  Zwölffingerdarm  und  der 
obere  Theil  des  Dünndarmes  waren  äusserlich  gleichmässig  schwach 
geröthet;  innerlich  hatte  der  Zwölffingerdarm  ein  etwas  dunkelmar- 
morirtes Aussehen,  während  der  übrige  Dünndarm  normal  war.  Auch 
hier  fand  sich  eine  gleichmässig  hellbraune  Flüssigkeit  mit  vielen  Spul- 
würmern. Die  Speiseröhre  war  frei,  die  übrigen  Därme  normal,  Le- 
ber und  Nieren  blutreich,  die  Milz  vergrössert,  etwa  8  Zoll  lang, 
blutroth  und  ziemlich  blutreich.  In  der  Harnblase  viel  röthlicher  Harn. 

Lungen  und  Herz  an  sich  ohne  besondere  Veränderungen,  je- 
tloch das  Gefässsystem  durchweg  mit  viel  Blut. 

Magen,  Darm  und  deren  Inhalt  wurden  in  einem  versiegelten 
Gefässe  asservirt,  und  Obducenten  behielten  sich  bis  nach  vollendeter 
chemischer  Untersuchung  ihr  Gutachten  vor.  Allein  auf  Beschluss 
des  Gerichtshofes  wurde  von  der  chemischen  Untersuchung  abgestan- 
den und  die  Obducenten  zur  Erstattung  ihres  Gutachtens  ohne  die- 
selbe aufgefordert.    Sie  erklärten  unter  dem  23.  Januar  d.  J. : 

die  an  dem  David  Z.  vorgefundenen  Kopfverletzungen  sind 
lebensgefährlich  gewesen  und  hätten  sicher  in  kurzer  Zeit  den 
Tod  zur  Folge  gehabt,  wenn  derselbe  nicht  früher  durch  Ver- 
giftung mittelst  Stechapfelsamen  herbeigeführt  worden  wäre, 
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und  in  einem  Nachtrags-Gutachten  vom  29.  Februar: 

dass  der  Tod  durch  die  genossene  Quantität  Stechapfel- 
samen unmittelbar  herbeigeführt  sei  und  derselbe  auch  ohne 
die  vorausgegangene  Kopfverletzung  eingetreten  sein  würde, 
so  wie  dass  die  dem  Tode  vorhergegangenen  Krankheitser- 
scheinungen in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  den 
Kopfverletzungen  gestanden  hätten. 
Endlich  unter  dem  21.  März  d.  J.  erklärten  dieselben  Obdu- 

centen : 

1)  die  dem  p.  Z.  zugefügte  Körperverletzung  ist  als  eine  schwere 
im  Sinne  des  §.  193  nicht  zu  erachten, 

2)  die  dem  p.  Z.  zugefügte  Körperverletzung  ist,  da  sie  den 
Tod  desselben  faktisch  nicht  zur  Folge  gehabt  hat,  nur 
für  eine  erhebliche  im  Sinne  des  §.  192  a  zu  erklären. 

Auf  Antrag  der  Staatsanwaltschaft  wurde  nunmehr  ein  Superar- 
bitrum! des  Königl.  Provinzial-Medicinal-Collegiums  zu  Königsberg 
erfordert.  Dasselbe  ist  unter  dem  7.  Juli  d.  J.  erstattet  und  geht 
schliesslich  dahin, 

dass  der  David  Z.  lediglich  in  Folge  der  erlittenen  Schädel- 
verletzung gestorben  ist. 

Gegenüber  diesen  widersprechenden  Gutachten  hat  der  Gerichts- 
hof gegenwärtig  das  Ober-Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputa- 
tion für  das  Medicinalwesen  für  erforderlich  erachtet  und  die  Frage 
gestellt : 

„ob  der  Tod  des  David  Z.  in  Folge  des  Genusses  des  Stech- 
apfelsamens oder  in  Folge  des  Schädelbruches  erfolgt  ist." 

Gutachten. 

Wenn  der  Gerichtshof  uns  die  Frage  vorlegt,  ob  der  Tod  des 
David  Z.  in  Folge  des  Genusses  des  Stechapfelsamens  erfolgt  ist,  so 
müssen  wir  zunächst  hervorheben,  dass  sich  in  den  Akten  nirgend 
ein  wissenschaftlich  geführter  Beweis  findet,  durch  welchen  dargethan 
wäre,  dass  ein  solcher  Genuss  wirklich  stattgefunden  hat.  Es  liegt 
darüber  nichts  weiter  vor,  als  die  Angabe  des  Mitangeklagten  H. 

Allerdings  ist  einigemal  die  Rede  von  einem  Päckchen,  welches 
den  angeblichen  Stechapfelsamen  enthalten  sollte,  aber  es  ist  dieses 
nie  untersucht  worden,  und  ebensowenig  hat  eine  chemische  oder  ge-. 
nauere  Untersuchung  des  Magen-  und  Darminhaltes,  sowie  des  Ma- 
gens und  Darms  selbst  nach  der  Section  stattgefunden. 

Nimmt  man  aber  auch  die  Aussage  des  H.  als  genügend  an,  so 
ist  doch  auch  diese  nicht  so  genau  aufgenommen  worden,  dass  ül>er 
die  Art  der  Darreichung  und  die  Dosis,  welche  auf  einmal  genommen 
worden  ist,  eine  deutliche  Erklärung  vorläge.  In  der  Anzeige  des 
Gensdarmen  X.  ist  ausdrücklich  als  Aussage  des  H. ,  welche  durch 
seine  Ehefrau  bestätigt  wurde,  angeführt,  dass  H.  dem  Z.  jedesmal 
zu  9  Körner  und  zwar  3  mal  gegeben  habe.  Die  spätere  protokolla- 
rische Aufnahme  spricht  ebenfalls  von  3  mal  9  Körnern,  aber  sie  hat 
weiterhin  eine  solche  Fassung,  als  seien  sämmtliche  27  Körner  in 
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einer  „Ration"  oder  gar  in  einem  Esslöffel  Milch,  also  auf  einmal 
gegeben  worden. 

Demgemäss  gehen  auch  die  Erörterungen  sowohl  des  Obducenten, 
als  auch  des  Medicinal-Collegiums  von  der  Voraussetzung  aus,  als 
seien  die  27  Körner  auf  einmal  verabreicht  worden. 

Nun  ist  es  aber  keineswegs  gleichgültig,  ob  27  Körner  auf  ein- 
mal oder  auf  dreimal  gegeben  worden  sind,  und  im  letzteren  Falle, 
ob  sie  kurz  hinter  einander  oder  in  grösseren  Zwischenräumen  ver- 
abfolgt wurden.  War  letzteres  der  FalL.  so  musste  die  Wirkung 
eine  ungleich  geringere  sein,  als  bei  einer  einmaligen  Darreichung. 

Un  serer  Meinung  nach  spricht  die  protokollarische  Aussage  des 
H.  für  eine  dreimalige  Darreichung  von  je  9  Körnern.  Denn  es 
ist  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  die  27  Körner  in  einem  Esslöffel 
Milch  gekocht  worden  waren.  Die  durchaus  ungrammatikalische 
Fassung  des  Protokolls  legt  freilich  einen  solchen  Gedanken  nahe. 
Es  sagt: 

die  Ration  von  3  mal  9  unzerkleinerten  Stück  Stechapfelsamen 
in  Milch  gekocht,  einem  Esslöffel  voll,  in  welchem  sämmt- 
liche  27  Körner  gekocht  worden. 

Das  Wort  „welchem"  passt  weder  auf  Esslöffel,  noch  auf  Milch, 
noch  auf  sonst  etwas.  Unserer  Meinung  nach  kann  es  nur  heissen: 
welcher,  nehmlich  Milch,  und  es  würde  dann  heissen,  dass  sämmt- 
liche  27  Körner  in  Milch  gekocht  waren  und  dass  von  dieser  Milch 
dem  Z.  jedesmal  ein  Esslöffel  voll  und  zwar  jeder  Esslöffel  mit  9  Kör- 
nern Stechapfelsamen  verabreicht  wurde. 

Ob  diese  Auffassung  richtig  ist,  können  wir  natürlich  nicht  ent- 
scheiden; wir  müssen  jedoch  darauf  hinweisen,  dass  bei  einer  sorg- 
fältigeren Fassung  des  Protokolls  vielleicht  manche  spätere  Weitläufig- 
keit zu  vermeiden  gewesen  wäre.  Wie  schon  die  Obduction  dargethan 
hat  und  wie  das  Medicinal-Collegium  bestätigt,  so  können  auch  wir 
nur  anerkennen,  dass  die  Dosis  von  27  Körnern,  welche  etwa  4  Gran 
dem  Gewichte  nach  beträgt,  nicht  über  die  bei  der  Arznei- Verord- 
nung zulässige  Höhe  hinausgeht.  Handelte  es  sich  aber  nur  um  je 
9  Körner,  also  um  eine  Dosis  von  1  l/s  Gran,  so  lag  der  Gedanke  an 
eine  Vergiftung  ziemlich  fern. 

Denn  bei  der  Arznei- Verordnung  wendet  man  nicht,  wie  es  hier 
der  Fall  gewesen  sein  soll,  unzerkleinerte  Körner  an,  sondern  man 
zerkleinert  und  pulverisirt  den  Samen,  weil  nur  auf  diese  Weise  die 
wirksamen  Bestandteile  zu  voller  Wirkung  gelangen  können.  Das 
Aufkochen  in  Milch  bringt  allerdings  einen  Theil  der  wirksamen  Be- 
standteile in  Lösung,  aber  doch  immer  nur  einen  kleinen  Theil,  und 
es  lässt  sich  daher  in  keiner  Weise  billigen,  wenn  den^  27  unzerklei- 
nerten Körnern  eine  gleiche  Wirkung  zugeschrieben  wird,  wie  einer 
Dosis  von  4  Gran  des  gepulverten  Samens,  welche  freilich  der^Menge 
nach  ihnen  gleichsteht.  Aus  diesem  Umstände  erklärt  sich^  die  ganz 
richtig  in  dem  Vorgutachten  ausgeführte  Thatsache,  dass  in  andern 
Fällen  selbst  Hunderte  von  Samenkörnern  ohne  tödtliche  Wirkung 
genossen  worden  sind. 
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Wir  wollen  keinen  Werth  darauf  legen,  dass  nicht  einmal  fest- 
gestellt worden  ist,  ob  die  gebrauchten  Samen  frisch  und  vielleicht 
noch  feucht,  also  schwerer,  oder  trocken  und  leicht  waren,  denn  für 
die  Vergleichung  kommt  darauf  wenig  an.  Sicher  bleibt  unter  allen 
Verhältnissen,  dass  keine  ärztliche  Erfahrung  uns  berechtigt,  27  un- 
zerkleinerte  Stechapfelsamen,  auch  wenn  sie  auf  einmal  genossen 
wurden,  als  ausreichend  zu  betrachten,  den  Tod  eines  erwachsenen 
Mannes  herbeizuführen. 

Nun  steht  aber  in  keiner  Weise  fest,  dass  Z.  gerade  27  Körner 
zu  sich  genommen  hat.  Die  Obducenten  hätten  wahrscheinlich  Ge- 
legenheit gehabt,  über  diesen  Punkt  ganz  genaue  Feststellungen  zu 
machen.  Ist  es  richtig,  dass  Z.  die  Samen  am  Mittwoch  früh  genossen 
hat  und  dass  schon  am  Dienstag  das  Erbrechen  aufhörte,  so  hätten 
die  genossenen  Körner  nur  durch  den  Stuhlgang  aus  dem  Körper 
entfernt  werden  können.  .  Ist  es  jedoch  richtig,  dass  Z.  am  Montage 
und  Dienstage  gar  nichts  genossen  oder  getrunken  und  am  Mittwoch 
nur  Kaffee  getrunken  habe,  so  konnten  die  am  Mittwoch  genossenen 
Körner  nicht  durch  den  Stuhlgang  entfernt  sein,  da  sich  bei  der 
Section  im  Dickdarm  Koth  befand  (No.  15).  Die  Obducenten  hätten 
also  sehr  wohl  die  Stechapfelkörner  sammeln  und  zählen  können. 

Nachdem  sie  diess  nicht  gethan  haben,  nachdem  überhaupt  eine 
genauere  Untersuchung  des  Magen-  und  Darminhalts  nicht  stattge- 
funden hat,  so  bleibt  nur  die  Frage,  ob  aus  dem  Sectionsbefund  sich 
irgend  etwas  Sicheres  über  die  stattgefundene  Vergiftung  ermitteln 
lässt.  Leider  müssen  wir  den  Ausführungen  des  Medicinal-Collegiums 
beistimmen,  dass  es  überhaupt  keine  zuverlässigen  Zeichen  der  Stech- 
apfel-Vergiftung an  der  Leiche  gibt,  und  dass  diejenigen  Verände- 
rungen, welche  an  dem  Magen  und  Darm  des  Z.  gefunden  worden 
sind,  und  noch  weniger  die  Zustände  von  Gefässfülle  an  den  Organen 
der  Kopf-  und  Brusthöhle,  in  keiner  Weise  als  solche  Zeichen  be- 
trachtet werden  dürfen.  Was  insonderheit  die  verschiedenen  Flecken 
am  Magen  anbetrifft,  so  würden  wir  nicht  gerade  so  weit  gehen,  wie 
das  Königliche  Medicinal-Collegium ,  welches  dieselben  als  lediglich 
durch  Fäulniss  bedingt  bezeichnete,  aber  ganz  gewiss  waren  diese 
Flecken,  welche  sich  hauptsächlich  äusserlich  und  nicht  innerlich  am 
Magen  befanden,  nicht  von  irgend  einer  Vergiftung  abhängig.  Daas 
ein  gewisser  Theil  von  ihnen  lediglich  Leichenerscheinung  war,  kann 
nicht  wohl  bezweifelt  werden,  wenn  man  ihre  Lage  und  Form  ins 
Auge  fasst  und  zugleich  sich  erinnert,  dass  die  Obduction  unbegreif- 
licherweise erst  16  Tage  nach  dem  Tode  veranstaltet  wurde.  Zum 
Theil  erklären  sie  sich  aber  aus  den  während  des  Lebens  beobachteten 
Erscheinungen,  namentlich  dem  anhaltenden  Erbrechen. 

Indem  wir  uns  wegen  anderer  Punkte  des  Sectionsbefundes,  na- 
mentlich was  die  nicht  beobachtete  Erweiterung  der  Pupille  betrifft, 
auf  das  Gutachten  des  Medicinal-Collegiums  beziehen,  mit  dessen  Aus- 
führungen wir  hier  übereinstimmen,  so  kommen  wir  auch  in  dem  Ge- 
sammturtheil zu  demselben  '  Ergebniss ,  nehmlich  dass  der  Sections- 
befund nicht  den  mindesten  Anhalt  für  die  Vermuthung  bietet,  dass 
Z.  an  Stechapfel-Vergiftung'gestorben  sei. 
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Indess  beweist  der  Sectionsbefund  eben  so  wenig  gegen  eine 
solche  Vermuthung,  so  lange  als  wir  die  Kopfverletzung  ausser  Be- 
tracht lassen.  Bevor  wir  uns  jedoch  genauer  mit  dieser  beschäftigen, 
müssen  wir  noch  der  Krankheitserscheinungen  erwähnen,  welche  dem 
Tode  vorausgingen.  Denn  es  könnten  diese  immerhin  entscheidende 
Anhaltspunkte  gewähren. 

Leider  sind  wir  auch  hier  wieder  einzig  und  allein  auf  die  Aus- 
sage  des  Mitangeklagten  H.  angewiesen,  denn  keine  andere  Person 
ist  über  diese  Verhältnisse  verhört  worden.  H.  aber  sagt  nichts 
weiter  aus,  als  dass  Z.,  nachdem  er  am  Mittwoch  früh  die  Körner 
eingenommen,  bald  darauf  erklärt  habe,  er  sei  nun  ganz  gesund  und 
habe  keine  Schmerzen  mehr,  dass  er  ferner  in  der  Nacht  angefangen 
habe,  zu  phantasiren ,  dass  er  allerlei  verwirrte  Sachen  gesprochen 
habe  und  dass  er  endlich  am  Donnerstag  früh  4  Uhr  gestorben  sei. 

Wie  lückenhaft  diese  Angaben  sind,  liegt  auf  der  Hand,  lieber 
das  Verhalten  des  Z.  während  des  ganzen  Tages,  das  doch  durch 
verschiedene  Personen,  wie  die  Frau  Z.,  die  Frau  des  H.  zu  erörtern 
gewesen  wäre,  erfahren  wir  gar  nichts.  Auch  über  das  Eintreten  des 
Phantasirens  während  der  Nacht  fehlt  jede  genauere  Zeitangabe,  die 
doch  von  grosser  Bedeutung  gewesen  wäre. 

Halten  wir  uns,  wie  wir  nicht  anders  können,  an  das  vorliegende, 
höchst  spärliche  Material,  so  müssen  wir  erklären,  dass  es  in  keiner 
Weise  für  eine  Vergiftung  spricht.  Dass  das  Wohlbefinden  des 
Kranken  und  das  Aufhören  der  Schmerzen  eine  Folge  des  Genusses 
von  Stechapfelsamen  gewesen  sein  kann,  halten  wir,  auch  gegenüber 
der  gegentheiligen  Aufstellung  des  Medicinal-Collegiums,  für  möglich, 
aber  wir  würden  darin  nicht,  wie  die  Obducenten  thun,  einen  Beweis 
sehen,  dass  die  Sinne  des  Z.  schon  bald  nach  dem  Genüsse  der  Ab- 
kochung sehr  getrübt  gewesen  sind.  Stechapfel-Präparate  sind  viel- 
fach ärztlich  als  Mittel  gegen  schmerzhafte  Leiden  z.  B.  Gesichts- 
schmerz,  Rheumatismus,  Magenkrampf,  mit  Erfolg  angewendet  worden, 
und  auch  H.  ist  offenbar  bei  seiner  Empfehlung  von  ähnlichen  Er- 
fahrungen ausgegangen.  Diese  schmerzstillende  Wirkung  kann  aber 
nicht  als  ein  Zeichen  der  Vergiftung  angesehen  werden,  denn  sie  tritt 
am  sichersten  nach  der  Darreichung  kleinerer,  aber  öfters  wieder- 
holter Gaben  ein,  während  stärkere  Gaben  Durst,  Trockenheit  des 
Schlundes,  Schlingbeschwerden,  Ekel,  Schwindel  und  mancherlei  Zei- 
chen der  Aufregung  hervorrufen. 

Allerdings  zeigen  sich  bei  starken  Gaben  des  Giftes  unter  den 
Zeichen  der  Aufregung  sehr  gewöhnlich  Delirien,  aber  gewöhnlich 
wüthende  oder  närrische.  Nichtsdestoweniger  ist  in  einzelnen  Fällen 
auch  blosses  Phantasiren  und  verwirrtes  Sprechen,  wie  es  bei  Z.  in 
der  Nacht  stattgefunden  haben  soll,  beobachtet  worden,  aber  diess  tritt 
nicht,  wie  es  bei  Z.  der  Fall  gewesen  sein  soll,  erst  lange  Zeit  nach 
der  Beibringung  des  Giftes,  sondern  ziemlich  bald  nachher  ein,  und 
dem  Tode  pflegt  vielmehr  ein  Zustand  von  Ermattung  oder  Er- 
schöpfung der  Nervenkraft  (Coma)  vorherzugehen.  Mit  Recht  hebt 
das  Medicinal-Collegium  die  grosse  Verschiedenheit  des  Krankheits- 
Verlaufes  bei  Z.  hervor,   der  im  besten  Falle  erst  14  Stunden  nach 
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Einnahme  des  Giftes  angefangen  haben  soll,  zu  phantasiren,  und  der 
dann  verhältnissmässig  schnell  gestorben  sein  soll. 

Wir  müssen   daher  auch  in  dem  Urtheil   mit  dem  Medicinal- 
Collegium    übereinstimmen,    dass   die  Krankheits-Erscheinungen   im  » 
Leben  nicht  für   eine  Vergiftung   durch   Stechapfelsamen  sprechen.  J 
Ja,  wir  müssen  hinzufügen,  dass  wir  überhaupt  dem  Stechapfel  einen 
nachtheiligen  Einfluss   auf  den  Verlauf  der  Erscheinungen  nach  den 
uns  bekannten  Thatsachen  nicht  zuschreiben  können. 

Es  bleibt  sonach  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Kopfver- 
letzung.   Schon  die  Obducenten  haben  erklärt,  dass  diese  Verletzung 
lebensgefährlich  gewesen  sei  und  dass  sie  sicher  in  kurzer  Zeit  den 
Tod  herbeigeführt  haben  würde,  wenn  nicht  derselbe  früher  in  Folge 
der  Vergiftung  eingetreten  wäre.    Wenn  sie  später  ausgesagt  haben,  1 
dass   die   dem   Tode  vorhergegangenen  Krankheitserscheinungen  in 
keinem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  der  Kopfverletzung  gestan- 
den hätten,  so  können  sie  dabei  wohl  nur  an  die  Erscheinungen  ge-1 
dacht  haben,  welche  vom  Morgen  des  Mittwoch  bis  zum  Tode  vor- 
handen waren.    Denn  es  kann  wohl  nicht  der  mindeste  Zweifel  da- 
rüber bestehen,   dass  diejenigen  Erscheinungen,  welche  vom  Morgen 
des  Montags  bis  zum  Morgen  des  Mittwoch  zugegen  waren,  in  näch-  1 
ster  und  unmittelbarer  Beziehung  zu  der  Kopfverletzung  standen. 
Diess  geht  aus  der  eigenen  Darstellung  der  Obducenten  in  ihrem  mo- 
tivirten  Gutachten  hervor. 

Es  ist  eine  schwere  Lücke  in  den  Akten,  dass  der  Dr.  I.  in  N., 
der  den  Z.  am  Montage  untersucht  und  ihm  Arznei  verordnet  hat,  nicht 
nur  nicht  über  seine  Beobachtungen  vernommen  worden  ist,  sondern 
dass  er,  nachdem  er  als  stellvertretender  Kreis-Chirurgus  bei  der  Ob- 
duction  des  Z.  zugegen  gewesen  war,  bei  der  Abfassung  des  Gutach- 
tens in  keiner  Weise  auf  seine  eigenen  Wahrnehmungen  zurückge- 
kommen ist.  Dass  er  den  Fall  für  einen  sehr  schweren  hielt,  geht 
zur  Genüge  daraus  hervor,  dass,  als  ihm  die  Todesnachricht  mitge- 
theilt  wurde,  er  erklärte,  der  Z.  könne  wohl  in  Folge  der  Verletzun- 
gen am  Kopfe,  namentlich  am  Auge,  gestorben  sein. 

Erwägt  man  einerseits  die  schweren  Zufälle  bei  Lebzeiten,  das 
Hinfallen  des  Z.  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  die  anhaltende 
Schmerzhaftigkeit  des  Kopfes,  das  anhaltende  Erbrechen,  die  Unfähig- 
keit, in  N.  ohne  Unterstützung  vom  Wagen  zu  steigen,  das  ruhige 
Krankenlager,  die  Enthaltsamkeit  von  Speise  und  Trank,  andererseits 
die  schwere  Verletzung  des  Schädelgrundes,  welche  bis  zum  Absprin- 
gen des  Knochensplitters  vom  Türkensattel  ging,  so  kann  man  mit 
grösster  Zuversicht  aussagen,  dass  es  sich  hier  vom  Anfang  an  um 
eine  schwere  Kopfverletzung  handelte  und  dass  die  krankhaften  Zu- 
fälle unmittelbar  von  der  Kopfverletzung  abhingen. 

Fraglich  könnte  höchstens  sein,  ob  auch  die  letzten  Zufälle  in 
der  Nacht  vom  Mittwoch  zum  Donnerstag,  das  Phantasiren  und  ver- 
wirrte Sprechen,  Folgen  der  Verletzung  waren  und  ob  die  letzter| 
schliesslich  den  Tod  bedingt  habe.  Die  Obducenten  beantworten  diese 
Fragen  verneinend,  indem  sie  sich  auf  den  verhältnissmässig  negati- 
ven Befund  in  der  Schädelhöhle  stützen,  wo  sie  weder  Blutaustretun- 
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fjen,  noch  Entzündungserscheinungen  gefunden  zu  haben  behaupten. 
Wir  gestehen  zu,  dass  ihr  Befund  ungewöhnlich  mager  ist,  aber  schon 
das  Medicinal-Collegium  hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  un- 
ter der  allgemeinen  Blutfülle  der  Häute  und  des  Gehirns  ein  sehr 
charakteristischer  Befund  aufgezeichnet  ist,  nehmlich  die  Anföllung 
der  Gehirnhöhlen  mit  einer  ziemlich  starken  Menge  flockiger 
Flüssigkeit.  Diese  Flüssigkeit  ist  ein  sicheres  Zeichen  voraufgegange- 
ner Entzündung,  und  ihr  Vorhandensein  erklärt  nicht  bloss  das  Phan- 
tasmen und  verwirrte  Sprechen,  sondern  auch  den  bald  darauf  einge- 
tretenen Tod. 

Somit  geht  unser  Gutachten  dahin: 

dass  der  Tod  des  David  Z.  nicht  in  Folge  des  Genusses  des 
Stechapfelsamens,  sondern  in  Folge  des  Schädelbruches  er- 
folgt ist. 

Berlin,  am  5.  October  1864. 

Die  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Unterschriften.) 


XII,  Medicinalpfuscherei. 

Gutachten  der  Königlichen  Wissenschaftlichen  Deputation 

für  das  Medicinalwesen. 

(Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  u.  öffentl.  Mediciu.  1867.   Neue  Folge.  Bd.  VI.  S.  22.) 


Das  Königl.  Stadtgericht  zu  N.  hat  unter  dem  12.  April  1866 
das  Ersuchen  gestellt,  die  Wissenschaftliche  Deputation  ein  Super- 
arbitrium  darüber  abgeben  zu  lassen, 

ob  der  Angeklagte  L.  die  Heilung  einer  Krankheit  im  Sinne 
des  §.  199.  des  Straf-Gesetz-Buches  unternommen  hat. 

Wir  erstatten  dieses  Gutachten  unter  Zurückgabe  der  uns  vor- 
gelegten Untersuchungsakten  in  Folgendem: 

Im  Laufe  des  vorigen  Jahres  begab  sich  Frau  J.  in  der  Absicht, 
ihre  verlorenen  oberen  Zähne  durch  künstliche  ersetzen  zu  lassen,  zu 
dem  Angeklagten  L.  Nach  seinem  eigenen  Zugeständniss  ist  dieser 
weder  als  Arzt,  noch  als  Zahnarzt  approbirt,  vielmehr  ist  ihm  seitens 
des  Königl.  Polizei-Präsidiums  die  Vornahme  zahnärztlicher  Opera- 
tionen untersagt  worden.  Es  steht  ferner  fest,  dass  derselbe  schon 
einmal  wegen  Medicinalpfuscherei  in  Untersuchung  gewesen  und  be- 
straft worden  ist,  und  zwar  wegen  Ausziehens  und  Feilens  von 
Zähnen. 

Nachdem  der  p.  L.  der  Frau  J.  wiederholt  durch  Andrücken 
von  Wachs  an  dem  Gaumen  Maass  und  Modell  genommen  hatte, 
Bibergab  er  derselben  nach  einigen  Tagen  ein  Gebiss  mit  10  Zähnen, 
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Avelches  sie  selbst  in  den  Mund  nahm,  welches  jedoch  so  wenig 
passte,  dass  der  Mund  innen  anschwoll  und  verletzt  wurde.  L.  hat 
dabei  nichts  weiter  gethan,  als  dass  er  das  von  der  Frau  J.  in  den 
Mund  genommene  Gebiss  mit  der  Hand,  gegen  den  Gaumen  drückte; 
insbesondere  hat  er  keine  Zahnwurzeln  herausgenommen. 

Das  Gutachten  des  gerichtlichen  Physikus  Dr.  N.  ging  dahin, 
dass  der  p.  L.  die  Heilung  einer  äusseren  Krankheit  im  Sinne 
des  §.  199.  des  Straf-Gesetz-Buehes  unternommen  habe. 
Er  ist  der  Meinung,  dass  jede  Gesundheitsstörung  als  Krankheit  im 
Sinne  des  §.  199.  aufzufassen  sei  und  dass  das  Fehlen  von  Zähnen, 
insofern  es  eine  Abweichung  von  der  Norm  darstelle,  als  eine  Ge- 
sundheitsstörung betrachtet  werden  müsse.  Unter  Bezugnahme  auf 
die  Ministerial-Rescripte  vom  3.  Juli  1840  und  6.  September  1847 
führt  er  sodann  aus,  dass  das  Einsetzen  von  künstlichen  Zähnen  und 
Gebissen  eine  zahnärztliche  Operation  sei,  welche  nicht  approbirten 
Zahnkünstlern  untersagt  ist,  dass  aber  das  Anmessen  und  Anpassen 
eines  Gebisses  in  dieselbe  Kategorie  gehöre,  und,  insofern  es  ein  Ver- 
fahren „nach  Art  der  Aerzte  und  Medicinalpersonen"  bilde,  auch  als 
Unternehmung  einer  Heilung  anzusehen  sei. 

Das  Königliche  Medicinalcollegium  der  Provinz  G.  kommt  in 
seinem  Gutachten  vom  23.  März  d.  J.  zu  dem  entgegengesetzten 
Schlüsse.  Nach  seiner  Auffassung  handelt  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  nicht  um  eine  Krankheit,  sondern  nur  um  einen  Defekt;  auch 
sei  das  blosse  Abnehmen  eines  Wachsmodells  und  die  Anfertigung 
eines  künstlichen  Gebisses  nicht  als  eine  zahnärztliche  Operation  zu 
betrachten. 


Der  §.  199.  des  Straf-Gesetz-Buches  lautet: 

Wer,  ohne  vorschriftsmässig  approbirt  zu  sein,  gegen  Beloh- 
nung, oder  einem  besonderen,  an  ihn  erlassenen  polizeilichen 
Verbote   zuwider,   die  Heilung  einer  äusseren  oder  inneren 
Krankheit   oder  eine  geburtshülfliche  Handlung  unternimmt, 
wird  mit  Geldbusse  von  5  bis  50  Thlr.  oder  mit  Gefängniss 
bis  zu  6  Monaten  bestraft. 
Kann  man  auch  zugestehen,  dass  der  Gesetzgeber  hier  den  Be- 
griff der  Krankheit  nicht  in   dem  strengen  wissenschaftlichen  Sinne 
des  Wortes,  wo  es  sich  um  einen  gefahrdrohenden  Vorgang  im  Kör- 
per handelt,   gemeint  habe,   und  dass  insbesondere  mancher  mangel- 
hafte Zustand,  ein  blosses  Uebel  oder  Gebrechen  durch  die  gewählte 
Bezeichnung  nicht  ausgeschlossen  sei,  so  wird  doch  nicht  schlechthin 
jeder  mangelhafte   Zustand,   jedes  Uebel  oder  Gebrechen   als  eine 
Krankheit  betrachtet  werden  können.    Das  Gutachten  des  Dr.  N.  er- 
kennt selbst  an,  dass  das  Verfahren  eines  Optikers,  der  einem  Kurz- 
sichtigen eine  Brille  anpasst,  nicht  als  das  Unternehmen  zur  Heilung 
einer  Krankheit  im  Sinne  des  §.  199.  angesehen  werden  dürfe,  und 
doch  ist  die  Kurzsichtigkeit  oft  genug  das  Zeichen  und  ein  Bestand- 
theil  einer  schweren,  gefahrdrohenden  Krankheit  des  Auges,  auf  deren 
Verlauf  die  Wahl  des  Mittels,   welches  gegen  die  Kurzsichtigkeit  in, 
Anwendung  kommen  soll,  von  entscheidendem  Einflüsse  sein  kann. 
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Ob  ein  gewisser  Mangel  in  dem  Verhalten  des  Körpers  als  Krank- 
heit aufzulassen  sei,  das  lässt  sich  in  der  Regel  nicht  im  Allgemeinen, 
sondern  nur  bei  genauerer  Prüfung  des  einzelnen  Falles  feststellen. 
Das  Fehlen  von  Zähnen  ist  an  sich  niemals  eine  Krankheit,  aber  es 
kann  das  Zeichen  einer  noch  fortbestehenden  Krankheit  und  die  Ur- 
sache einer  Krankheit  sein.  Dass  das  eine  oder  das  andere  in  dem 
vorliegenden  Falle  angenommen  werden  müsse,  erhellt  aus  den  Akten 
keineswegs.  Die  Frau  J.  hat  nirgends  angegeben,  dass  sie  sich  aus 
besonderen  Gesundheitsrücksichten  künstliche  Zähne  habe  einsetzen 
lassen  wollen  oder  dass  sie  die  Einsetzung  unter  Angabe  eines  sol- 
chen Grundes  von  dem  p.  L.  verlangt  habe.  Der  p.  L.  seinerseits 
hat  keine  Zähne  oder  Zahnwurzeln  herausgenommen,  keine  Operatio- 
nen an  den  Zähnen  oder  dem  Munde  verrichtet,  aus  denen  hervor- 
ginge, dass  er  der  Meinung  gewesen  sein  müsse,  er  habe  eine  kranke 
Frau  oder  einen  kranken  Mund  oder  kranke  Zähne  vor  sich.  In  der 
That  fehlt  das  kranke  Object  vollständig.  Die  blosse  Möglichkeit, 
dass  der  Zahnmangel  eine  Störung  der  Verdauung  und  Ernährung 
nach  sich  ziehen  könne,  genügt  nicht,  um  die  Wirklichkeit  einer 
Krankheit  in  dem  vorliegenden  Falle  zu  beweisen.  Unzweifelhaft  hat 
aber  der  §.  199.  eine  wirkliche  und  nicht  bloss  eine  mögliche  Krank- 
heit im  Sinne. 

Das  Gutachten  des  Dr.  N.  stützt  sich  daher  ausführlich  auf  einen 
anderen  Umstand,  aus  dem  es  rückwärts  das  Bestehen  einer  Krank- 
heit im  Sinne  des  Gesetzes  herzuleiten  sucht,  nehmlich  auf  das  Ver- 
fahren des  p.  L.,  welches  als  das  Unternehmen  einer  Heilung  anzu- 
sehen sei.  Allein  eine  Heilung  kann  da  nicht  füglich  angenommen 
werden,  wo  weder  ein  krankes  Organ,  noch  eine  kranke  Person  vor- 
handen, noch  endlich  durch  irgend  einen  Eingriff  in  den  Körper  der 
Versuch  einer  Umgestaltung  seines  inneren  oder  äusseren  Verhaltens 
gemacht  ist.  Die  Handlungen  des  p.  L. ,  welche  unzweifelhaft  nicht 
in  der  Absicht  der  Beseitigung  einer  Krankheit  gemacht  worden  sind, 
beschränken  sich  auf  das  Abnehmen  von  Modellen  und  das  Anferti- 
gen eines  künstlichen  Gebisses.  Die  Ministerial-Rescripte  vom  3.  Juli 
1840  und  vom  6.  September  1847,  welche  überdiess  vor  Erlass  des 
Straf-Gesetz-Buches  ergangen  sind,  lassen  die  Anfertigung  künstlicher 
Zähne  und  Gebisse,  welche  ihrerseits  natürlich  das  Abmessen  und 
Anfertigen  von  Modellen  voraussetzt,  frei,  und  untersagen  nur  die 
Einsetzung  künstlicher  Zähne  und  Gebisse,  welche  sie  als  zahnärzt- 
liche Operation  bezeichnen,  allen  nicht  approbirten  Personen.  Abge- 
sehen davon,  dass  sich  seit  jener  Zeit  die  Technik  der  Zahnkünstler 
sehr  verbessert  und  zum  Theil  durch  neue  Methoden  erweitert  hat, 
welche  ein  eigentliches  „Operiren"  im  Munde  ungleich  seltener  und 
weniger  eingreifend  machen,  so  wird  doch  nur  dann  von  Einsetzen 
künstlicher  Zähne  und  Gebisse  als  von  zahnärztlichen  Operationen 
gesprochen  werden  können,  wo  der  betreffende  Zahnkünstler  irgend 
eine  wesentliche  Handlung  bei  der  Einfügung  des  Gebisses  in  die 
Zahnlücke  ausgeübt  hat.  Die  Frau  J.  gibt  aber  ausdrücklich  an, 
dass  sie  selbst  sich  das  Gebiss  eingesetzt  und  dass  erst  nachher  der 
p.  L.  dasselbe  mit   der  Fland  gegen  den  Gaumen  gedrückt  habe. 
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Diese  unbedeutende  Handlung  kann  gewiss  nicht  als  eine  zahnärzt- 
liche und  daher  im  vorliegenden  Falle  strafbare  Operation  bezeichnet 
werden.  Niemand  könnte  verlangen,  dass  ein  Zahnkiinstler,  dem  das 
Recht  zugesprochen  ist,  künstliche  Gebisse  anzufertigen,  die  betref- 
fenden Personen  zu  einem  Zahnarzt  schickt,  um  dort  das  Gebins  an- 
legen zu  lassen,  es  sei  denn,  dass  vor  oder  bei  dieser  Anlegung 
irgend  etwas  am  Munde  oder  an  den  Zähnen  zu  operiren,  d.  h.  tech- 
nisch zu  verändern  ist. 

Wir  geben  daher,  im  Einverständniss  mit  dem  Königl.  Medicinal- 
Collegium,  unser  Gutachten  dahin  ab, 

dass  der  Angeklagte  L.  die  Heilung  einer  Krankheit  im 
Sinne  des  §.  199.  des  Straf-Gesetz-Buches  nicht  unternom- 
men hat. 

Berlin,  den  30.  Juni  1866. 

Die  Königliche  Wissenschaftliche  Deputation  für  das 

Medicinalwesen. 

(Unterschriften.) 


XIII.  Mord  in  der  Trunkenheit. 

Gutachten  der  Königl.  Wissenschaftlichen  Deputation  für 

das  Medicinalwesen. 

(Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  u.  öffentl.  Medicin.  1869.  Neue  Folge.  Bd.  XI.  S.  1.) 


Das  Königl.  Kreisgericht  zu  U.  hat  am  5.  Januar  c.  in  der 
Untersuchungssache  gegen  den  Tagelöhner  L.  die  Einholung  eines 
Gutachtens  der  unterzeichneten  Deputation  beschlossen. 

Wir  erstatten  hiermit  nachfolgend  das  erforderte  Gutachten,  wel- 
ches in  der  Sitzung  der  Deputation  vom  10.  März  1869  nach  An- 
hörung zweier  Referenten  beschlossen  worden  ist,  und  remittiren  die 
uns  zugegangenen  Akten. 

Am  18.  Juli  v.  J.  war  der  Mainarbeiter  S.  L.  und  der  Fuhr- 
mann G.,  beide  aus  U.,  nach  T.  gefahren.  Auf  der  Heimfahrt  kehrten 
sie  Abends  kurz  vor  11  Uhr  in  dem  Gasthofe  St.  zu  M.  an.  Sie 
Hessen  den  Wagen  vor  der  Thür  stehen  und  begaben  sich  in  die 
Gaststube,  wo  sich  ausser  mehreren  anderen  Personen  auch  der 
Strassenwächter  T.  aus  M.  befand.  Nach  kurzem  Aufenthalt  verliess 
L.,  der  während  dessen  nur  mit  G.  einige  Worte  gesprochen  hatte, 
jedenfalls  mit  T.  nicht  in  Conflict  gekommen  war,  die  Gaststube,  um 
das  Fuhrwerk  zur  Weiterfahrt  in  Bereitschaft  zu  setzen.  Etwa  eine 
Viertelstunde  darauf  verliess  T.  in  Gesellschaft  mehrerer  Einwohner 
von  M.  gleichfalls  die  Gaststube.    Während  die  Uebrigen  voraus- 
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gingen,  blieb  T. ,  welchen  der  Füselier  R.  untergefasst  hatte,  circa 
8  Schritte  vor  dem  Gasthause  stehen,  um  sein  Wasser  abzuschlagen. 
Während  er  dieses  that,  stieg  der  L.  von  dem  Wagen  des  Gr. ,  auf 
welchem  er  sich  zu  thun  gemacht  hatte,  herab,  trat  auf  den  T.  mit 
den  Worten:  „du  brunzest  auch  nicht  mehr  lange",  herzu  und  ver- 
setzte ihm  einen  Stich  mit  einem  Messer,  so  dass  er  sofort  nieder- 
stürzte und  alsbald  starb. 

Die  am  19.  Juli  a.  pr.  von  dem  Physikus  Dr.  X.  und  Wund- 
arzt Z.  angestellte  gerichtliche  Obduction  ergab,  dass  der  Stich,  wel- 
chen der  T.  erhalten,  von  der  rechten  Seite  des  Halses  her  in  fast 
verticaler  Richtung  in  die  Brusthöhle  eingedrungen  war,  die  innere 
Drosselader,  sowie  auch  die  rechte  Schlüsselbeinschlagader  und  die 
obere  Lungenspitze  verletzt  hatte,  so  dass  der  Tod  durch  Verblutung 
eingetreten  war. 

Da  der  L.,  obgleich  er  die  That  vor  Zeugen  verübt,  dieselbe 
sowohl  bei  seiner  sofort  erfolgten  Ergreifung,  als  in  den  späteren  Ver- 
hören leugnete  oder  vielmehr  behauptete,  er  wisse  nicht,  dass  er  sie  voll- 
führt habe,  und  verschiedene  Zeugenaussagen  den  Gemüthszustand  des 
Angeklagten  zweifelhaft  erscheinen  Hessen,  und  es  fraglich  erschien,  ob 
der  L.,  ein  notorischer  Säufer,  sich  im  Augenblicke  der  That  in  zu- 
rechnungsfähigem Zustande  befunden  habe,  so  veranlasste  das  Königl. 
Kreisgericht  die  Exploration  des  Angeklagten.  Diese  wurde  von 
Dr.  X.  ausgeführt  und  gab  derselbe  zunächst  am  18.  Septbr.  a.  pr. 
ein  vorläufiges  Gutachten  zu  Protokoll,  welches  dahin  ging,  dass  an 
dem  Angeklagten  „  ein  obj  ectiver  Krankheitszustand  nicht  wahrnehm- 
bar sei,  beziehungsweise  dass  derselbe  gegenwärtig  körperlich  gesund 
und  mit  Geisteskrankheit  nicht  behaftet  sei." 

In  seinem  motivirten  Gutachten  vom  10.  October  ej.  dagegen 
führt  er  aus,  „dass  der  Angeklagte  an  dem  fraglichen  Abend  höchst 
wahrscheinlich  während  der  Dauer  einer  durch  geistige  Getränke  her- 
beigeführten temporären  Sinnesverwirrung,  sonach  in  einem  unzurech- 
nungsfähigen Zustande,  die  That  verübt"  habe. 

Das  Königl.  Kreisgericht  glaubte  gegen  dieses  Gutachten  erheb- 
liche Bedenken  erheben  zu  müssen.  —  Es  nimmt  im  vorliegenden 
Falle  weder  Vorbedacht,  noch  auf  Tödtung  gerichtete  Absicht  an, 
sondern  nur  erhebliche  Körperverletzung  mit  tödtlichem  Ausgange, 
glaubt  sogar,  dass  in  Bezug  auf  dieses  Vergehen  „verminderte  Zu- 
rechnungsfähigkeit in  Folge  Genusses  von  Spirituosen  und  anderen 
Umständen"  zugegeben  werden  müsse,  ist  jedoch  nicht  überzeugt,  dass 
die  That  im  Zustande  völliger,  die  Zurechnungsfähigkeit  abschlies- 
sender Trunkenheit  verübt  worden  sei,  und  provocirte  daher  ein 
Superarbitrum  des  Königl.  Ober-Medicinal-Collegii  zu  C,  welches 
am  27.  October  pr.  erstattet  wurde.  Das  genannte  Collegium  erklärt 
sich  ohne  alle  weitere  Motivirung  mit  dem  Gutachten  des  Dr.  X. 
einverstanden,  „insbesondere  mit  dem  Schwerpunkt  desselben,  dass 
der  L.  zur  Zeit  der  incriminirten  That  sich  im  Zustande  der  Trun- 
kenheit befunden  hat." 

Die  Königl.  Staats-Anwaltschaft  beantragte  nunmehr,  da  sie  zwar 
als  erwiesen  ansah,  dass   der  L.  zur  Zeit  der  That  angetrunken  ge- 
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wesen,  nicht  aber  durch  seine  Trunkenheit  „der  Zusammenhang  zwi- 
schen seinem  Bewusstsein  und  seiner  Willensthätigkeit  aufgehoben 
worden  sei",  ein  weiteres  Gutachten  von  dem  Physikus  Dr.  N.  zu  U 
einzuholen.  Der  Gerichtshof  entsprach  dem  Antrage  und  Dr.  N.  gab 
am  26.  November  1868  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Sachlau  <; 
nach  der  L.  zur  Zeit  der  That  habe  betrunken  sein  können,  dasj 
nach  den  Zeugenaussagen  seine  Nüchternheit  in  Zweifel  gezogen  wei- 
den müsse,  dass  durch  die  Umstände  der  Verdacht  des  getrübten 
Selbstbewusstseins  bei  dem  L.  zur  Zeit  der  That  begründet  werde 
dass  eine  erhebliche  Trübung  des  Selbstbewusstseins  zur  Zeit  der 
That  angenommen  werden  müsse  und  dass  schliesslich  als  das  in  die- 
sem Zustande  zur  That  treibende  psychische  Moment  der  Affect  in 
der  Trunkenheit  angesehen  werden  müsse. 

Ueber  den  Grad  der  Zurechnungsfähigkeit,  den  man  einem  un- 
ter solchen  Umständen  handelnden  Menschen  beilegen  sollte,  sich  zu 
äussern,  weist  Dr.  N.  zurück.  — 

Das  Königl.  Kreisgericht  ersuchte  nunmehr  die  Künigl.  Wissen- 
schaftliche Deputation  um  ein  Obergutachten,  insbesondere  in  der 
Richtung : 

„ob  vorliegend,  falls  Trunkenheit  anzunehmen  wäre,  solche 
mit  besonderen,  für  die  Zurechnungsfähigkeit  des  Angeschul- 
digten einflussreichen,  abnormen  psychischen  Zuständen  ver- 
bunden gewesen  ist", 

und  weist  dabei  auf  Schürmayer  §.  564  hin.  — 

In  Betreff  der  Persönlichkeit  des  L.  und  seines  Verhaltens  zur 

Zeit  der  That  und  nach   derselben  geht  aus  den  Akten  Folgendes 

hervor: 

Dr.  X.  hat  von  dem  Angeschuldigten  selbst  und  den  Angehöri- 
gen ermittelt,  dass  derselbe  am  18.  September  1822  geboren,  Sohn 
eines  Lohnkutschers  ist,  dass  seine  Mutter  bereits  verstorben  und 
Geschwister  von  ihm  nicht  am  Leben  sind.  Bis  zum  14.  Lebensjahre 
besuchte  er  eine  Schule,  wurde  dann  confirmirt,  ging  Anfangs  als 
Kutscher  in  Dienst,  seit  10  Jahren  aber  ist  er  als  Tagelöhner  am 
Main  beschäftigt,  wo  er  Kohlen,  Gyps  und  dergleichen  trägt  und 
Dielen  auswäscht.  Er  lebt  mit  seiner  jetzigen  Frau  in  zweiter  Ehe. 
Von  seiner  ersten  verstorbenen  Frau  hatte  er  3  Kinder,  deren  eines, 
ein  Sohn  von  18  Jahren,  noch  lebt.  Von  seiner  zweiten  Frau,  die 
er  1861  heirathete,  hatte  er  gleichfalls  3  Kinder,  von  denen  ein 
8 jähriger  Knabe  noch  am  Leben  ist. 

In  früherer  Zeit  war  er  ein  sehr  fleissiger  Arbeiter  und  führte 
einen  ordentlichen  Lebenswandel,  seit  5  Jahren  aber  hatte  er  sich, 
was  auch  zahlreiche  Zeugen  bekunden,  in  hohem  Grade  dem  Trünke 
ergeben.  —  Ausser  mehrfachen  Verletzungen,  die  er  zu  verschiedenen 
Zeiten  erlitten,  hat  er  schwere  Krankheiten  nie  durchgemacht.  Zu 
erwähnen  ist  nur,  dass  er,  vor  5  Jahren,  von  einem  Eisenbahnwagen 
fiel  und  sich  am  Kopfe  verletzte.  Er  wurde  damals  als  ambulanter 
Kranker  behandelt,  scheint  somit  nicht  erheblich  krank  gewesen  zu 
^ein,  doch  wird  eine  bei  ihm  vorhandene  Schwerhörigkeit  mit  diesem 
Fall  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht.    Zeichen  einer  Geistes- 
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krankheit  sind  weder  bei  ihm  früher,  noch  sonst  bei  einem  Mitgliede 
seiner  Familie  wahrgenommen  worden. 

Von  den  Zeugen  wird  er  im  Allgemeinen  als  ein  gutmüthiger 
und  friedfertiger  Mensch  geschildert,  der  gleichwohl  manchmal  etwas 
aufbrausend  sei.  Auch  seine  Frau  gibt  ihm  dieses  Zeugniss,  wenn- 
gleich sie  in  den  letzten  Jahren,  seit  er  sich  dem  Trünke  ergeben, 
„manchen  Schlag  von  ihm  bekommen  hat."  Sie  führt  specielle  Bei- 
spiele für  seine  Weichherzigkeit  und  Gutmüthigkeit  an.  —  Dass  es 
in  den  letzten  Jahren  häufig  unter  den  L. 'sehen  Eheleuten  zu  sehr 
heftigen  Auftritten  gekommen  sei,  bekundet  auch  der  p.  K. ,  bei 
welchem  sie  gewohnt  haben,  und  sagt  derselbe  sogar  aus,  der  L.  habe 
im  Rausch  einmal  seine  Frau  todtstechen  wollen.  —  Dass  L.  rach- 
süchtigen und  nachtragenden  Gemüthes  sei,  wird  nur  durch  einen 
Zeugen,  den  Fuhrmann  H.,  angedeutet,  zu  welchem  L.  in  Bezug  auf 
den  Feldhüter  C.  einmal  geäussert  haben  soll:  „Wart  Männchen,  dich 
krieg'  ich  auch  einmal."  Der  C.  hatte  den  L.  wegen  eines  Kleedieb- 
stahls einmal  zur  Bestrafung  gebracht,  und  der  letztere  drohte  damit, 
er  werde  „noch  einmal  mit  jenem  abrechnen."  —  Ausser  wegen  dieses 
Felddiebstahls  ist  L.  nur  einmal  wegen  nächtlicher  Ruhestörung  be- 
straft worden,   sonst  mit  dem  Strafgesetz  nie  in  Conflict  gekommen. 

Was  nun  die  Trunksucht  des  Angeklagten  und  deren  Einfluss 
auf  sein  psychisches  Verhalten  betrifft,  so  steht  zunächst  fest,  dass  er 
dem  Trünke  in  sehr  hohem  Grade  seit  Jahren  ergeben  war.  Er  kam 
häufig  sowohl  Mittags  als  Abends  betrunken  nach  Hause,  oft  in  dem 
Grade,  dass  er  nicht  mehr  gehen  und  sprechen  konnte  und  sich  so- 
fort ins  Bett  legte.  In  der  letzten  Zeit  soll  er  eigentlich  nie  ganz 
nüchtern  gewesen  sein.  War  er  nicht  vollständig  sinnlos  betrunken, 
sondern  nur  angetrunken,  so  war  dieser  Zustand  für  Fremde  nicht 
sehr  auffällig,  er  konnte  dann  gehen,  arbeitete  sogar  manchmal  dabei, 
doch  seine  Bekannten  merkten  ihm  seinen  Zustand  leicht  an.  Er 
ging  dann  gern  für  sich  allein,  hatte  einen  stieren  Blick,  vor  dem 
man  sich  fürchten  konnte,  und  sprach  viel  halblaut  vor  sich  hin. 
Wenn  Andere  dann  mit  ihm  sprachen,  so  hatten  seine  Reden  keinen 
rechten  Sinn,  er  sprach  „dummes  Zeug".  „In  solchen  Zustand  lep- 
perte  er  sich",  wie  der  Zeuge  D.  aussagt,  „so  allmählich  hinein,  bis 
derselbe  dann  mit  dem  letzten  Glase  da  war."  In  der  letzten  Zeit 
konnte  L.  nur  wenig  geistige  Getränke  vertragen.  „Der  Schnaps 
hatte  seinem  Körper  schon  einen  Stoss  gegeben",  „er  war  körperlich 
nicht  mehr  so  kräftig  als  früher."  Der  Kaufmann  O.,  bei  dem  L. 
früher  gearbeitet  hatte,  und  der  ihn  auch  in  letzter  Zeit  öfters  ge- 
sehen hat,  sagt  aus,  er  sei  ihm  stumpfer  und  steifer  als  früher 
erschienen.  Dem  Zeugen  M.  kam  er,  namentlich  wenn  er  getrunken 
hatte,  in  letzter  Zeit  so  vor,  „als  wenn  er  nicht  vollständig  bei  Ver- 
stände wäre."  Der  Zeuge  A.  ist  überzeugt,  dass  das  Schnapstrinken 
„störend  auf  die  Verstandeskräfte  des  L.  eingewirkt"  habe;  er  ist  ihm 
vielfach,  wenn  er  etwas  getrunken  hatte,  ohne  dass  er  wirklich  be- 
trunken war,  wie  simpel  vorgekommen.  Dem  Holzhändler  R. ,  bei 
welchem  L.  die  letzten  7  Jahre  hindurch  arbeitete,  kam  er  so 
vor,    als  sei  er,    wenn   er  etwas  angetrunken   war,    „nicht  recht 
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bei  sich",  als  sei  er  „im  Taumel".  Zeuge  D.  sagt  aus:  „Uebrigens 
habe  ich  den  L.  in  letzter  Zeit  eigentlich  nie  vollständig  nüchtern 
gesehen  und  seine  Gespräche  sind  mir  immer  nicht  vollständig  klar 
vorgekommen. " 

Die  Frau  des  L.  berichtet,  dass  ihr  Mann,  wenn  er  nicht  völlig 
betrunken,  sondern  nur  angetrunken  nach  Hause  gekommen  sei,  viel 
mit  sich  selbst,  aber  auch  mit  ihr  und  dem  Kinde  gesprochen  habe. 
„Was  er  sprach,  war  ganz  vernünftig,  aber  er  wusste  am  andern 
Morgen  nie  mehr,  was  er  gethan  oder  gesprochen  hatte."  Oft  ass  er 
das  ihm  hingestellte  Essen  und  machte  ihr  am  folgenden  Morgen  Vor- 
würfe, dass  sie  ihm  nichts  aufbewahrt  hätte.  Einmal  zerschlug  er  im 
Jähzorn  sämmtliche  Teller;  ein  anderes  Mal  sperrte  er  sie  aus  dem 
Hause  aus  und  wusste  dann  am  folgenden  Morgen  nichts  davon.  — 
In  der  Woche  vor  der  incriminirten  That  ist  er  täglich  mehr  oder 
weniger  betrunken  gewesen. 

Dr.  G.,  welcher  den  L.  ab  und  zu  behandelt  hat,  hat  denselben 
zwar  für  „ziemlich  beschränkt",  aber  doch  für  geistig  gesund  gehalten, 
erinnert  sich  jedoch,  dass  sein  Schwiegervater  S. ,  bei  welchem  L. 
früher  gearbeitet  hatte,  sich  über  denselben  dahin  geäussert  habe,  „er 
sei  ein  toller  oder  närrischer  Kerl." 

Dr.  X.  fand  bei  seiner  Exploration  das  Benehmen  des  L.  ruhig 
und  anständig,  seine  Physiognomie  ruhig;  in  Betreff  der  intellectuel- 
len  Kräfte  gab  sich  etwas  von  der  Norm  Abweichendes  nicht  zu  er- 
kennen. 

„Er  liest  und  schreibt  mangelhaft,  leichte  Rechnen -Aufgaben 
löste  er  mit  geringer  Schwierigkeit.  Seine  Kenntnisse  und  Begriffe 
in  der  Religion  werden  als  gut  bezeichnet.  Sein  Gedächtniss  zeigte 
sich  gut,  die  ihm  gestellten  Fragen  fasste  er  richtig  auf  und  beant- 
wortete sie  vernünftig.  Der  Ideengang  erschien  als  ein  vollständig 
geordneter,  Auffassungs-,  Denk-  und  Urtheilsvermögen  in  keiner 
Weise  gestört.  Seine  Ausdrucksweise  war  richtig,  die  Sprache  ge- 
läufig. " 

„Körperlich  erschien  er  mittelgross,  regelmässig  und  ziemlich 
kräftig  gebaut,  die  Schädelform  normal,  die  Gesichtsfarbe  fahl,  gelb- 
lich weiss.  Die  Augen  öffnete  er  beim  Sprechen  weit,  so  dass  der 
Blick  etwas  Stieres  hatte;  die  Haltung  war  gerade,  der  Gang  etwas 
«gespreizt,  breitbeinig." 

Dr.  N.  hat  den  L.  zwar  gleichfalls  mehrmals  explorirt,  berichtet 
jedoch  über  seine  eigenen  Wahrnehmungen  gar  nicht,  sondern  gibt 
sein  Gutachten  nur  naen  dem  Akteninhalt. 

Was  nun  das  Verhalten  des  L.  zur  Zeit  der  That  und  nach  der- 
selben betrifft,  so  erhellt  hierüber  aus  den  Akten  Folgendes: 

L.  war  am  18.  Juli  v.  J.  mit  dem  Fuhrmann  G.  auf  dessen 
Wagen  Mittags  1  Uhr  von  U.  nach  T.  gefahren.  Auf  der  Rück- 
fahrt waren  sie  gegen  11  Uhr  Abends  in  dem  an  der  Strasse  gelege- 
nen Gasthof  St.  in  M.  eingekehrt.  —  Im  Laufe  des  Tages  war  es 
sehr  heiss  gewesen,  Mittags  26°,8,  Nachmittags  3  Uhr  24°,3  R.,  und 
L.  hatte  wieder  mehrfach  getrunken  —  im  Ganzen  etwa  6  Schoppen 
Apfelwein  und  2  Gläser  Bier.  —  Auf  der  Rückreise  hatte  er  meistens 
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geschlafen,   war  erst  kurz   vor  M.   erwacht,   und  hatte  angefangen 
zu  singen,   auch  unverständliches  Zeug  für  sich  gesprochen,  wie  er 
das  auch  sonst  manchmal  that.    Dass  er  betrunken  gewesen  sei,  hat 
ihm  G.  weder  während  der  Fahrt,   noch   als  sie   am  Gasthof  abge- 
stiegen oder  nachher  angemerkt.    Im  Gasthause  Hess  sich  jeder  einen 
Schoppen  Apfelwein  geben,  und  L.  trank  den  seinen  sofort  aus.  Er 
sass  still  am  Tische  und  hat,  seit  er  vom  Schlafe  erwacht  war,  nicht 
mehr  gesprochen.    In   der  Stube  befanden   sich  mehrere  Leute  und 
unter  diesen  auch  der  Strassenwärter  T.  —  L.  kam  mit  Niemandem 
in  Berührung,  sondern  sass  still  da.  —  Auf  die  Anfrage  G.'s,  ob  er 
noch  etwas  essen  wollte,  antwortete  er  nicht,  sondern  verliess  das  Zimmer, 
in  welchem  er  sich  überhaupt  nur  kurze  Zeit  aufgehalten  hatte,  wäh- 
rend G.  am  Tische  sitzen  blieb.  —  L.  machte  sich,  als  er  das  Zim- 
mer verlassen  hatte,  mit  dem  Fuhrwerk  zu  schaffen  und  gab,  wie  er 
selbst  erzählt,  dem  Pferde  zu  saufen.    Er  wurde  von  mehreren  Per- 
sonen  beobachtet.    Der  Oeconom  H.   ging  zufällig  an  dem  Wirths- 
hause  vorüber  und  es  fiel  ihm  die  sonderbare  Weise  auf,  in  welcher 
L.   mit  dem  Pferde  sprach.    Er  sagte;    „du  arm  Pferdchen,  gelt 
du   willst   ein  bischen  Heu   oder   du    willst  kein  Heu,  ich  will  dir 
ein  bischen  Wasser  geben.    Ach   du   willst  auch  kein  Wasser;  ach 
icli  bin  dir  doch  gut."    H.  blieb  stehen  und  hörte  zu,   da   aber  er- 
blickte  ihn  L.    und   sagte:    „was   stehst  du  da,  mach  dass  du  nach 
Haus  kommst,   du  Läusbub."     EL,   dem  L.    den  Eindruck  eines 
betrunkenen  Menschen  machte,   ging   nun   fort.    Auf  dem,  übrigens 
durch  die  hellen  Fenster  des  Wirthshauses  ziemlich  erleuchteten  Platze 
vor   demselben   sassen   auf  einer   Bank  der  p.   E.  und   der   p.  F. 
Sie  sahen,  dass  L.  bald  auf  den  Wagen,  bald  wieder  von  demselben 
herunterstieg,   sich  mit  dem  Pferde  zu  schaffen  machte,   und  hörten, 
dass  derselbe  dabei  vor  sich  hinmurmelte.    Bald  darauf  traten  T.  und 
mehrere  Andere  aus   der  Thür  des  Wirthshauses  und  begaben  sich 
auf  den  Heimweg.    T.   ging  Arm  in  Arm  mit  dem  p.  E,.,  seinem 
Neffen.   Sie  blieben  etwas  zurück  und  etwa  8  Schritt  vor  dem  Wirths- 
hause  blieben  sie   stehen,   weil  T.   sein  Wasser  abschlagen  wollte. 
Während  diess  geschah,   stieg  L.  vom  Wagen,   ging   direct  auf  die 
Beiden  zu  und  versetzte  dem  T.  mit  den  Worten:  „du  brunzesl  auch 
nicht  lange  mehr",   einen  Stich  in  den  Hals,  wobei  auch  der  rechte 
Arm  des  R.  leicht  geritzt  wurde.    T.  sank  mit  einem  kurzen  Ausruf, 
der  seine  übrigen  Genossen  herbeirief,   zu  Boden  und  starb  alsbald. 
L.  ging  sofort  zu  dem  Fuhrwerk  zurück,  fasste  das  Pferd  beim  Zfi- 
.gel  und  lief  mit  demselben  im  Trab  die  Chaussee  entlang,  oder  wie 
F.  aussagt,  er  ging  mit  demselben  im  Schritt  fort.    R.  und  E.  liefen 
iihm  nach,   worauf  er  das  Pferd  stehen  Hess  und  allein  weiter  lief. 
'Nun  verfolgten  ihn  mehrere  und  holten  ihn  in  Kurzem  noch  inner- 
1  halb  des  Dorfes  ein.    R.   versetzte  ihm  mit  einem  Stocke  mehrere 
'Schläge  in's  Gesicht,  so  dass  er  zu  Boden  fiel.    Man  führte  ihn  nun 
zur  Leiche  zurück,  hier  setzte  er  sich  auf  die  Erde  nieder  und  be- 
theuerte, er  habe  den  T.  nicht  erstochen,  dem  wäre  er  ja  gar  zu  gut. 
E.  fragte  ihn,   ob  er  ein  Messer  habe,   diess   leugnete  er  gleichfalls, 
als  er  jedoch  visitirt  werden  sollte,  griff  er  in  die  Hosentasche  und 
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gab  sein  Messer  heraus.  Es  war  ein  Zulegemesser  und  an  der  Klinge 
wie  an  dem  Griff  mit  Blut  besudelt.  Er  wurde  nun  zur  Wache  ge- 
bracht und  in  einem  Nebenzimmer  derselben  eingesperrt.  Der  Zeuge 
B.  bekundet,  L.  habe  hier  unverständliches  Zeug  gesprochen.  Er  habe 
ihn  nicht  verstanden  und  glaube  auch,  dass  ihn  Keiner  verstanden 
habe.  Er  wisse  nicht,  ob  L.  zu  sich  selbst  oder  den  Anwesenden; 
gesprochen  habe.  Auch  der  Zeuge  P.,  welcher  dabei  anwesend  war 
sagt  aus:  „er  sprach  allerhand  für  sich  hin,  wovon  ich  verstanden 
habe:  Herr  vergieb  ihnen,  denn  sie  wissen  nicht,  was  sie  thun",  und 
„sie  thun  mir  zu  viel".  Einige  Zeit  darauf  wurde  er  nach  U.  trans- 
portirt,  hat  aber  auf  der  Fahrt  fast  nichts  gesprochen. 

Zur  Ermittelung  des  Motivs,  welches  den  L.  zu  der  Thai 
getrieben  haben  könnte,  sind  vielfache  Erhebungen  gemacht,  je- 
doch ist  etwas  Bestimmtes  nicht  festgestellt  worden.  Zahlreiche 
Zeugen,  welche  mit  T.  und  L.  genauer  bekannt  waren,  wussten  von 
einer  zwischen  Beiden  bestehenden  Feindschaft  oder  einem  Grunde 
zu  einer  solchen  nichts  anzugeben.  L.  und  dessen  Sohn  N.  sind 
mehrmals  wegen  Strassenfrevel  oder  kleiner  Felddiebstähle  denuncirt 
worden,  aber  meistens  durch  den  Feldhüter  C,  gegen  welchen  L. 
auch  einen  Groll  geäussert  hat.  T.  hat  nachweislich  den  L.  nur  ein- 
mal vor  15  Jahren  wegen  eines  Diebstahls  an  Klee  denuncirt,  ohne 
dass  derselbe  jedoch,  soviel  zu  ermitteln,  bestraft  worden  wäre.  Trotz- 
dem bezeugt  der  Kreisbereiter  K. ,  dass  T.  einmal  gelegentlich  zu 
ihm  geäussert  habe,  L.  sei  ein  Feind  von  ihm  und  habe  ihm 
schon  mehrmals  nachgestrebt,  weil  er  ihn  wegen  eines  Diebstahls  an 
Gras  denuncirt  habe.  Etwas  Aehnliches  bekundet  der  Wegewärter  E. 
Dieser  entsinnt  sich  vor  3  Jahren  mit  T.  zusammen  gegangen 
zu  sein.  Ihnen  sei  L.  begegnet  und  habe  den  T.  eigenthümlich 
scharf  angesehen,  so  dass  er,  R. ,  eine  Aeusserung  darüber  machte. 
T.  habe  darauf  gelächelt  und  gesagt,  er  habe  den  L.  einmal  an- 
gezeigt. 

Die  Angaben,  welche  L.  selbst  bei  den  verschiedenen  Verneh- 
mungen in  Betreff  der  ihm  zur  Last  gelegten  That  macht,  wider- 
sprechen vollständig  dem,  was  sämmtliche  Zeugen  bekunden.  Gleich 
bei  der  ersten  Vernehmung  am  20.  Juli*  pr.  behauptet  er,  er  sei,  als 
T.  das  Gastzimmer  verlassen  habe,  noch  in  demselben  sitzen  geblie- 
ben, G.  dagegen  sei  gleich  nach  jenem  hinausgegangen  und  nach 
etwa  einer  Viertelstunde  zurückgekehrt.  Dann  habe  er  ihn  hinaus- 
geschickt, um  dem  Pferde  Wasser  zu  geben.  Das  habe  er  gethan, 
draussen  aber  Niemanden  mehr  bemerkt.  Als  er  wieder  in  die  Stube 
zurückgekehrt  sei,  sei  Jemand  gleich  hinter  ihm  hergekommen  und 
habe  gesagt,  dass  T.  draussen  erstochen  sei.  G.  habe  nun  sofort 
ihn,  den  L.,  der  That  beschuldigt,  die  Leute  seien  über  ihn  herge- 
fallen und  hätten  ihn  geschlagen,  und  desshalb  sei  er  auf  der  Chaussee 
fortgelaufen,  worauf  man  ihn  verfolgt  und  ergriffen  habe.  Die  Blut- 
flecken an  dem  Messer,  welches  er  als  das  seine  anerkennt,  sowie 
die  an  seinen  Kleidern  seien  dadurch  entstanden,  dass  ihm  in  Folge 
der  Schläge  die  Nase  geblutet  habe.  Bei  .einer  nochmaligen  "V  or- 
führung  in  demselben  Termine  gab  er  an,  er  habe  allerdings  an  dem 
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Tage  etwa  11  Sehoppen  Apfelwein  und  2  Gläser  Bier  getrunken, 
jedoch  sei  er  keineswegs  so  betrunken  gewesen,  dass  er  von  sich  gar 
nichts  gewusst  hätte.  Trotzdem  aber  behauptet  er  von  der  That 
nichts  zu  wissen,  er  leugne  sie  nicht,  könne  aber  auch  nicht  ja  sagen. 
Bei  seiner  Vernehmung  am  8.  Sept.  pr.  blieb  er  bei  seinen  früheren 
Behauptungen  stehen,  obgleich  er  auf  die  Unglaubwürdigkeit  dersel- 
ben aufmerksam  gemacht  wurde,  suchte  sogar  den  Gr.  noch  weiter 
zu  verdächtigen.  Derselbe  habe,  als  sie  zusammen  im  Wirthshause 
gewesen  seien,  „sich  mit  dem  T.  disputirt"  und  habe  nachher  zu  ihm, 
dem  L.,  mit  Bezug  auf  T.  gesagt:  „das  ist  auch  ein  feiner".  Er 
habe  darauf  erwidert:  „der  beste  Bruder  ist  es  auch  nicht",  aber  er 
habe  sonst  nicht  über  ihn  zu  klagen,  da  er  ihn  nie  angezeigt  habe. 
—  Im  Uebrigen  bleibt  er  dabei  stehen,  dass  er  nicht  betrunken  ge- 
wesen sei  und  gibt  jetzt  die  Menge  der  Getränke,  welche  er  genos- 

•sen,  ebenso  an,  wie  es  G.  gethan,  nur  bestreitet  er,  dass  er  in  dem 
G  asthaus  St.  noch  etwas  getrunken  habe.    Es  sei  Apfelwein  bestellt 

.gewesen,   er  habe  aber  nichts  getrunken.    Dass  er  jemals  gegen  T. 

I  einen  Groll  gehabt  habe,  stellt  er  in  Abrede. 

Gutachten. 

Für  einen  geisteskranken  Menschen  hat  den  L.  Niemand  unter 
•seinen  Bekannten  gehalten  und  auch  die  beiden  Sachverständigen, 
durch  welche  L.  explorirt  worden  ist,  haben  das  Bestehen  einer 
(Geisteskrankheit  bei  ihm  nicht  nachweisen  können.  Zu  einem  ent- 
gegengesetzten Urtheil  gibt  auch  uns  der  Inhalt  der  Akten  keine 
'Veranlassung.  Ebensowenig  lässt  sich  ein  Anhalt  für  die  Annahme 
[finden,  dass  L.  die  incriminirte  Handlung  in  einem  Anfalle  acut  ent- 
standener und  zur  Zeit  der  Untersuchung  durch  die  Sachverständigen 
1  bereits  wieder  abgelaufener  Geisteskrankheit  vollführt  habe,  vielmehr 
tkommt  von  den  für  Beurtheilung  der  Zurechnungsfähigkeit  wichtigen 
[psychischen  Zuständen  lediglich  der  der  Trunkenheit  hier  in  Betracht. 

L.  war  ein  notorischer  Säufer  und  hatte  am  Nachmittage  des 
118.  Juli  6  Schoppen  Apfelwein  und  2  Gläser  Bier  zu  sich  genom- 
Bmen,  denen  dann  zum  Schluss  noch  1  Schoppen  Apfelwein  gefolgt 
war,  welchen  er  kurz  vor  der  That  hastig  hinuntergetrunken  hatte. 
Er  selbst  behauptet  zwar,  dass  er  viel  mehr  vertragen  könne,  doch 
st  einerseits  die  Einwirkung  der  Spirituosen  zu  verschiedenen  Zeiten 
ei  demselben  Menschen  eine  verschiedene,  andererseits  haben  sämmt- 
liche  Zeugen,  die  darüber  gehört  sind,  bekundet,  dass  L.  in  letzterer 
/eit  nur  noch  sehr  wenig  trinken  konnte,  ohne  berauscht  zu  werden, 
nd  schliesslich  mag  die  auffallende  Hitze,  welche  an  jenem  Tage 
errschte  (Nachmittags  3  Uhr  betrug  dieselbe  noch  fast  25°  R.)  die 
Wirkung  der  genossenen  Getränke  unterstützt  haben.  Dass  L.  zur 
'eit  der  That  berauscht  gewesen  sein  könne,  ist  somit  ohne  Beden- 
:en  zuzugestehen. 

Obgleich  sein  Reisegenosse  G.  bekundet,  er  habe  nicht  bemerkt, 
dass  L.  betrunken  gewesen^  sei,  so  schildert  er  dessen  Verhalten  auf 
ler  Rückfahrt  doch  so,  dass  diess  sehr  wahrscheinlich  wird.  L. 
sprach  sehr  viel  unverständliches  Zeug  vor  sich  hin,  schlief  dann  und 
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fing,  wieder  erwacht,  an  laut  zu  singen.  —  Auch  dem  Zeugen  II 
machte  die  Art  und  Weise,  wie  L.  später,  kurz  vor  der  That,  mit 
seinem  Pferde  sprach  und  auf  ihn  ohne  Veranlassung  schimpfte,  den 
Eindruck,  dass  derselbe  betrunken  sei.  Auffällig  war  sein  Benehmen 
zu  derselben  Zeit  auch  den  Zeugen  E.  und  F.  geworden  und  noch 
mehr  den  Zeugen  B.  und  P. ,  welche  den  L.  in  der  Wachtstube  be- 
obachteten, wo  er  nach  seiner  Arretirung  gleichfalls  viel  vor  sich  hin 
sprach.  —  Die  übrigen  Zeugen,  welche  über  den  Zustand  des  L.  an 
jenem  Abend  Auskunft  ertheilen  konnten,  hatten  sämmtlich  Spuren 
von  Trunkenheit  an  ihm  nicht  bemerkt  und  heben  besonders  hervor, 
dass  er  deutlich  sprach,  dass  er,  ohne  zu  schwanken,  ging  und  sogar, 
als  er  verfolgt  wurde,  schnell  davonzulaufen  im  Stande  war.  —  Iiier- 
gegen ist  zu  bemerken,  dass  L.  nur  kurze  Zeit  in  der  Gaststube  sich 
aufgehalten  hat  und  während  derselben  still  da  sass,  ohne  sich  mit 
Jemandem  in  ein  Gespräch  einzulassen,  so  dass  seine  Betrunkenheit 
zu  dieser  Zeit  wohl  übersehen  werden  konnte;  aus  den  übrigen  Be- 
obachtungen der  Zeugen  aber  geht  nur  hervor,  dass  die  Betrunken- 
heit des  L.  einen  gewissen,  Jedem  in  die  Augen  fallenden  Grad 
nicht  erreicht  hatte.  Die  näheren  Bekannten  des  L.  schildern  es  je- 
doch gerade  als  eine  Eigenthiimlichkeit  desselben,  dass  er,  obwohl  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  betrunken,  sich  so  benehme,  dass  einem  Frem- 
den sein  Zustand  nicht  auffällig  werde.  Er  gehe  dann  noch  gerade, 
arbeite  auch  fort,  sei  aber  schweigsam,  murmele  und  spreche  vor 
sich  hin,  und  wer  ihn  kenne,  könne  dann  schon  an  seinem  stieren 
Blick  sehen,  dass  er  betrunken  sei.  In  diesen  Zustand  „lepperte  er 
sich",  wie  der  Zeuge  D.  berichtet,  „so  ganz  allmählich  hinein,  bis  der- 
selbe mit  dem  letzten  Glase  da  war".  —  Diese  Schilderung  entspricht 
ganz  dem,  was  über  das  Benehmen  des  L.  am  Abend  der  incrimi- 
nirten  Handlung  von  den  Zeugen  ausgesagt  worden  ist. 

Hiernach  ist  wohl  anzunehmen,  dass  der  L.  damals  betrunken 
gewesen  sei. 

Der  Zustand  der  Trunkenheit  wird  jedoch  von  den  Strafgesetz- 
büchern allgemein  nur  dann  als  Grund  für  Annahme  der  Unzurech- 
nungsfähigkeit anerkannt,  wenn  derselbe  einen  gewissen  hohen  Grad 
erreicht  hat,  und  wenn  zahlreiche  Zeugen  die  Trunkenheit  des  L. 
gar  nicht  bemerkten,  oder  doch  nur  zu  der  Vermuthung  kamen,  dass 
er  möglicherweise  betrunken  sein  könne,  so  ist  hieraus  zu  schliessen, 
dass  derselbe  zu  jenen  äussersten  Stadien  des  Rausches,  welche  sich 
in  unzweideutigster  Weise  kund' zu  geben  pflegen,  nicht  gelangt  war. 
Das  Königl.  Kreisgericht  hat  daher  die  Frage  angeregt,  ob  mit  der 
Trunkenheit,  falls  solche  anzunehmen  wäre,  noch  besondere  abnorme 
psychische  Zustände  verbunden  gewesen  seien.  In  Beziehung  hierauf 
ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  die  Aufstellung  verschiedener  Stadien 
des  Rausches,  beziehungsweise  verschiedener  Grade  der  Trunkenheit  nur 
einen  sehr  bedingten  Werth  hat  und  dass  unter  Umständen  ein  an- 
scheinend mässiger  Grad  von  Trunkenheit  mit  sehr  bedeutender  psy- 
chischer Alteration  verbunden  sein  kann.  Wir  dürfen  uns  somit  nicht 
damit  begnügen  nachgewiesen  zu  haben,  dass  L.  nicht  den  Eindruck 
eines  sinnlos  betrunkenen  Menschen  gemacht  habe.  —  Obgleich  (he 
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beiden  Sachverständigen  eine  Geisteskrankheit  hei  dem  Angeklagten 
nicht  gefunden  haben,  liegt  doch  Grund  genug  zu  der  Annahme  vor, 
pass  er  keineswegs  in  psychischer  Beziehung  völlig  intact  war.  Dr.  X., 
der  einzige  Arzt,  der  über  den  Geisteszustand  des  L.  ausführlicher 
berichtet,  fand  zwar,  dass  sein  Gedächtniss  gut  war,  dass  er  die  ge- 
stellten Fragen  vernünftig  beantwortete,  dass  sein  Ideengang  ein  ge- 
ordneter, sein  Auffassungs-,  Denk-  und  Urtheilsvermügen  in  keiner 
[Weise  gestört  sei,  doch  hat  er  nicht  mitgetheilt,  auf  welche  Gründe 
und  Beobachtungen  sich  dieses  Urtheil  stützte,  in  welcher  Art  er  die 
Unterredungen  mit  dem  L.  geführt,  welche  Fragen  er  demselben  vor- 
gelegt habe.  Möglich  ist  es,  dass  die  6 — 8 wöchentliche  Haft,  die 
Abstinenz  von  Spirituosen  Getränken,  die  Disciplin  des  Gefängnisses 
bereits  günstig  auf  den  Angeklagten  gewirkt  hatten,  jedenfalls  aber 
steht  das  Urtheil  des  Dr.  X.  über  den  allgemeinen  psychischen  und 
intellectuellen  Zustand  desselben  im  Widerspruch  mit  den  fast  gleich- 
lautenden Angaben  der  näheren  Bekannten  des  L.  Diesen  zufolge 
ist  es  zweifellos,  dass  der  Jahre  hindurch  fortgesetzte  Alkoholmiss- 
brauch nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Zustand  desselben  geblieben  ist 
und  dass  er  sich  als  „Gewohnheitssäufer"  bereits  deutlich  in  seinem 
Wesen  kundgab.  Er  war  körperlich  zurückgekommen  (Zeuge  R.), 
nicht  mehr  so  kräftig  als  früher  und  im  Allgemeinen  stumpfer  ge- 
worden (Zeuge  O.).  Die  geringere  Widerstandskraft  des  Organismus 
gegen  das  täglich  demselben  gebotene  Gift  zeigte  sich  deutlich  darin, 
dass  schon  geringe  Mengen  von  Spirituosen  ihn  in  letzter  Zeit  be- 
rauschten. Dem  Zeugen  M.  kam  er,  namentlich  wenn  er  etwas  ge- 
trunken hatte,  in  letzter  Zeit  so  vor,  als  wenn  er  nicht  vollständig 
bei  Verstände  wäre;  der  Zeuge  A.  bezeichnet  ihn  als  „simpel"  und 
spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  das  Schnapstrinken  störend  auf 
die  Verstandeskräfte  des  L.  eingewirkt  habe.  Die  übrigen  Zeugen 
sprechen  mehr  von  seinem  Verhalten,  während  er  angetrunken  war, 
wo  er  dann  „nicht  recht  bei  sich",  „wie  .im  Taumel"  sei  u.  s.  w. 
Doch  trank  er  in  letzter  Zeit  eigentlich  stets  und  war  nie  ganz 
nüchtern.  Obgleich  dieses  Laien-Urtheile  sind,  so  sind  sie  doch 
von  Werth,  weil  sie  von  Menschen  herrühren,  die  den  L.  in  seinem 
gewöhnlichen  Thun  und  Treiben  beobachtet  hatten  und  weil  sie  in 
vollständigem  Einklang  stehen  mit  den  Erfahrungen  über  ^  die  fast 
unausbleiblichen  Folgen,  welche  die  Trunksucht  nach  sich  zieht.  Da 
der  Angeklagte  seit  5  Jahren  dem  Trunk  ergeben  war,  eigentlich 
regelmässig  Mittags  und  Abends  betrunken  nach  Hause  kam  und 
gerade  im  Branntweingenuss  Befriedigung  für  seine  Leidenschaft 
suchte,  konnten  jene  Folgen  bei  ihm  kaum  ausbleiben.  Er  war,  wenn 
auch  keineswegs  geisteskrank,  doch  ein  körperlich  und  geistig ^  herun- 
tergekommener Säufer.  Der  Rausch  eines  solchen  Menschen  ist  aber 
in  vielen  Beziehungen  erheblich  von  einem  einmaligen  Rausch  eines 
sonst  nüchternen  Menschen  verschieden.  Nicht  nur,  dass  schon  ge- 
ringe Quantitäten  von  Alkohol  ihn  herbeiführen,  auch  der  geistige 
Zustand  ist  häufig  ein  anderer,  und  während  bei  dem  gewöhnlichen 
Rausche  die  mittleren  Grade  desselben  sich  mehr  durch  Exaltation 
und  expansives  Wesen  zu  charakterisiren  pflegen,   tritt  bei  dem  Ge- 
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wohnheitssäufer  nicht  selten  mehr  die  Verworrenheit  hervor.  Diess 
war  auch  bei  L.  der  Fall,  wenn  er  angetrunken  war.  Er  ging  dann 
äusserlich  seine  Haltung  ziemlich  bewahrend  —  mit  stierem  Blick 
umher,  zog  sich  von  den  Mitarbeitern  zurück,  sprach  mit  sich  selbst 
und  gab  angeredet  unverständliche  verworrene  Antworten.  Er  war 
in  diesem  Zustande  oft  jähzornig,  heftig,  und  seine  Frau  behau ptet 
mit  Bestimmtheit,  dass  er  oft,  wenn  er  wieder  nüchtern  war,  nichts 
von  dem  wusste,  was  er  gesprochen  und  gethan  hatte.  Auch  die 
letztere  Angabe  widerspricht  nicht  der  Erfahrung,  und  gibt  gerade 
eine  solche  Amnesie,  wo  sie  vorhanden  ist,  einen  guten  Maassstab 
ab  für  den  Grad  der  Alteration  des  Selbstbewusstseins  während  des 
Rausches,  welche  oft  viel  grösser  ist,  als  sie  dem  Beobachter  erscheint. 
—  In  solchen  Zuständen  sind  die  Sinneswahrnehmungen  oft  unsicher, 
sie  können  durch  wirkliche  Sinnestäuschungen  verfälscht  werden,  die 
Vorstellungen  sind  verworren ,  die  Folgerichtigkeit  des  Urtheils  wird 
demgemäss  beeinträchtigt.  Willensimpulse  entstehen  auf  unverhült- 
nissmässig  geringen  Anreiz  und  drängen  mit  Energie  zu  Handlun- 
gen, ohne  dass  die  Ueberlegung  sie  zu  moderiren  im  Stande  wäre. 
Sogar  wirkliche  Wahnvorstellungen  können  auf  solchem  Boden  sich 
vorübergehend  entwickeln  und  das  Handeln  beeinflussen. 

Ein  solcher  Zustand  von  geistiger  Verwirrtheit  kann  sich  bei  einem 
chronischen  Säufer  allmählich  entwickeln,  ohne  dass  sein  äusseres  Be- 
nehmen anders  wäre,  als  es  bei  L.  zu  Zeiten  der  Betrunkenheit  zu  sein 
pflegte,  und  jene  fluxionären Hyperämien,  die  bei  solchen  Säufern  so  leicht 
entstehen,  können  den  Zustand  plötzlich  zu  besonderer  Höhe  steigern. 

Zu  bedauern  ist  es,  dass  in  Betreff  der  Kopfverletzung,  welche 
L.  erlitten  hat,  nichts  Genaueres  festgestellt  worden  ist.  Dr.  G. 
schliesst  zwar  anscheinend  mit  Recht  daraus,  dass  L.  ambulant  be- 
handelt worden  ist,  dass  dieselbe  keine  ernstliche  gewesen  sei,  doch 
scheint  festzustehen,  dass  er  durch  dieselbe  auf  einem  Ohr  plötzlich 
schwerhörig  geworden  ist,  und  wir  wollen  nicht  unbemerkt  las- 
sen, dass  Kopfverletzungen  nachweislich  mitunter  die  Folge  haben, 
dass  solche  Individuen  besonders  leicht  durch  Spirituosen  ernst- 
licher afficirt  werden,  wie  denn  nach  der  Kopfverletzung  auch  bei  L. 
die  Trunksucht  erst  augenfällig  geworden  ist.  In  der  letzten  Woche 
vor  der  That  hatte  nun  L.  vorzugsweise  viel  getrunken,  war  eigent- 
lich nie  ganz  nüchtern  gewesen.  Darauf  folgte,  worauf  erfahrungs- 
gemäss  besonderes  Gewicht  zu  legen  ist,  die  Fahrt  in  brennender 
Sonnenhitze,  und  während  dieser  trank  der  Angeklagte  allmählich 
die  oben  angeführten  Mengen  Apfelwein  und  Bier  und  dann  zum 
Schluss  am  Schauplatz  der  That  noch  einen  Schoppen  Apfelwein.  — 
Wenn  nun,  wie  wir  oben  auseinandersetzten,  anzunehmen  ist,  dass 
L.  zur  Zeit  der  That  im  Rausche  gewesen  sei,  so  scheint  uns  auch 
zweifellos,  dass  bei  ihm  dieser  Zustand  sehr  leicht  einen  anderen  und 
viel  bedeutenderen  Einfluss  auf  sein  geistiges  Verhalten  haben  konnte, 
als  bei  einem  andern  Menschen,  und  als  man  nach  dem  anscheinend 
vorhandenen  massigen  Grad  der  Trunkenheit  im  Allgemeinen  anneh- 
men möchte.  Dass  dem  wirklich  so  gewesen  sei,  dafür  sprechen  man* 
nichfache  Umstände,  welche  mit  der  That  selbst  zusammenhängen. 
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Mag  der  Angeklagte  auch  kein  ganz  so  weichherziger  und  gut- 
müthiger  Mensch  gewesen  sein,  wie  manche  Zeugen  bekunden,  mag 
er  gegen  den  T.  einen  Groll  gehegt  haben  (was  er  jedoch  in  Abrede 
stellt),  so  hat  er  diesen  Groll  jedenfalls  schon  viele  Jahre  mit  sich  um- 
hergetragen, ohne  ihm  Ausdruck  zu  geben,  und  ohne  gegen  den  T. 
feindlich  aufzutreten.  Für  ein  wirklich  tief  wurzelndes  und  heftiges 
Kachegefühl  lässt  sich  überdiess  irgend  eine  zureichende  Veranlassung 
nicht  finden.  Jedenfalls  war  in  neuerer  Zeit  nichts  vorgefallen,  was 
einen  solchen  Groll  auf's  Neue  erregt  hätte,  und  wenn  L.  Jahre  lang 
sich  darauf  beschränkt  hatte,  den  T.  im  Vorbeigehen  einmal  scheel 
anzusehen,  so  ist  ein  Grund  nicht- ersichtlich,  wesshalb  er  an  jenem 
Abend  mit  dem  Messer  über  ihn  herfiel,  ohne  vorangegangenen  Streit, 
ohne  jede  Provocation  Seitens  des  T.  Dass  die  That  eine  vorher 
überlegte  gewesen  sei,  dass  etwa  L.  vor  der  Thür  bereits  auf  T.  ge- 
lauert habe,  nimmt  auch  die  Königl.  Staatsanwaltschaft  nicht  an.  War 
aber  L.  nur  hinausgegangen,  um  das  Fuhrwerk  zu  besorgen,  was  er, 
in  einer  gewissen  betrunkenen  Gemüthlichkeit  mit  dem  Pferde  plau- 
dernd that,  und  war  es  lediglich  der  Anblick  des  aus  der  Thür  tre- 
tenden T.,  der  ihn  veranlasste,  ohne  Weiteres  auf  denselben  loszu- 
gehen und  ihn  in  Gegenwart  mehrerer  Zeugen  niederzustechen,  so 
trägt  die  That  so  sehr  den  Stempel  des  Unerwarteten  und  Unbegreif- 
lichen ,  und  ist  ein  vernünftiges ,  wenn  auch  verbrecherisches  Motiv 
so  schwer  denkbar,  dass  sie  durchaus  in  Parallele  tritt  mit  ähnlichen 
Thaten,  ausgeführt  im  Zustande  zeitweiliger  Geistesverwirrung  oder 
unter  dem  Einfluss  von  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen, 
und  dass  sie  eine  Störung  der  Geistesthätigkeit  bei  L.  sehr  wahrschein- 
lich macht.  —  Dass  das  Auftreten  von  Sinnestäuschungen  oder  vor- 
übergehenden Wahnvorstellungen  bei  dem  Zustand,  in  welchem  sich 
L.  befand,  nichts  Auffallendes  haben  würde,  ist  schon  oben  er- 
wähnt, aber  selbst,  wenn  wirklich  der  Groll,  den  er  gegen  T.  gehegt 
haben  soll,  den  Anstoss  zu  der  That  gegeben  hätte,  würde  die 
Art,  wie  sie  ausgeführt  wurde,  doch  darauf  deuten,  dass  diese  Art 
der  Reaction  auf  äussere  oder  innere  Impulse  eine  abnorme  war. 

Am  Bedeutendsten  für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  des  L. 
zur  Zeit  der  That  ist  der  Umstand,  dass  er  angibt,  von  derselben 
nichts  zu  wissen. 

Es  liegt  nahe,  hierin  eine  Simulation  zu  sehen,  doch  spricht  hier- 
gegen sehr  erheblich  der  Umstand,  dass  L.  auch  gleich  nach  der 
That  dieselbe  leugnete.  Da  er  sie  vor  zahlreichen  Zeugen  ausgeführt 
hatte,  unmittelbar  darauf  verfolgt  und  mit  dem  blutigen  Messer  in 
der  Tasche  ergriffen  wurde,  so  musste  ein  solches  Leugnen  ganz 
widersinnig  erscheinen,  und  wir  werden  zu  der  Annahme  gedrängt, 
dass  er  nicht  leugnete,  sondern  eine  That  zu  gestehen  sich  weigerte, 
von  der  er  wirklich  nichts  wusste.  —  Eher  könnte  der  Verdacht  der 
Simulation  einer  solchen  Amnesie  durch  das  Benehmen  des  L.  in  den 
späteren  Verhören  erweckt  werden.  Er  machte  hier  Angaben,  welche 
seinen  Gefährten  G.  zu  belasten  im  Stande  waren,  und  erregte  den 
Anschein,  eine  ihm  bewüsste  Schuld  auf  einen  Anderen  wälzen  zu  wollen. 
—  Wollte  man  diess  annehmen,  so  müsste  man  hierin  geradezu  einen 


602 


Gerichtliche  Modicin. 


Beweis  von  Schwachsinn  erkennen,  denn  von  allen  Angaben,  die  L. 
machte,  musste  er  dann  wissen,  dass  ihre  gänzliche  Unwahrheit  jedem 
sofort  in  die  Augen  fallen  musste.  So  wie  er  die  Sache  darstellte, 
konnte  sie  absolut  nicht  gewesen  sein-,  und  er  musste  einsehen,  dass 
zahlreiche  Zeugen  diess  bekunden  würden. 

Die  Unrichtigkeit  seiner  Darstellung  des  Sachverhaltes  bezieht 
sich  überdiess  auch  auf  mancherlei  ganz  gleichgültige  Dinge,  und 
schliesslich  kommt  hinzu,  dass  er  stets  bestreitet,  betrunken  gewesen 
zu  sein,  und  damit  die  einzige  Erklärung  für  seine,  allen  tatsäch- 
lichen Feststellungen  direct  widersprechenden  Behauptungen  selbst 
beseitigt.  Auch  die  Worte,  die  er  in  der  Wachtstube  vor  sich  hin 
murmelte:  „Herr  vergieb  ihnen,  denn  sie  wissen  nicht,  was  sie  thun", 
lassen  sich  kaum  anders  erklären,  als  dass  er  wirklich  kein  Bewusst- 
sein  von  der  That  gehabt  habe. 

Hiernach  scheint  uns  die  Annahme  durchaus  gerechtfertigt,  dass 
L.  nicht  wissentlich  lügt,  sondern  dass  er  von  den  Vorgängen 
seit  seinem  Aufenthalt  in  der  Gaststube  bis  längere  oder  kürzere 
Zeit  nach  der  That  entweder  gar  keine  oder  eine  ganz  verworrene 
Erinnerung  hat,  die  ihn  bona  fide  Unrichtiges  behaupten  lässt,  und 
dass  er  mit  Wahrheit  gleich  in  der  ersten  Vernehmung  von  sich  sagt: 
„Von  dieser  That  ist  mir  nichts  bewusst.  Ich  leugne  sie  nicht,  kann 
aber  auch  nicht  ja  sagen". 

Hat  aber  L.  wirklich  nicht  nur  bei  den  späteren  Verneh- 
mungen, sondern  auch  gleich  nach  der  That  keine  Erinnerung  der- 
selben gehabt,  so  geht  daraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  sein  Selbst- 
bewusstsein  zur  Zeit  derselben  im  höchsten  Grade  getrübt  und  der 
Zusammenhang  desselben  mit  der  Willensbestimmung  aufgehoben  ge- 
wesen sein  muss,  so  dass  die  Freiheit  der  Willensbestimmung  in  Be- 
zug auf  die  That  als  ausgeschlossen  angesehen  werden  kann.  —  Dass 
L.  während  derselben  Zeit  so  weit  Herr  über  seinen  Körper  war. 
dass  er  vom  Wagen  steigen  und,  ohne  zu  taumeln,  gehen  und  laufen 
konnte,  spricht  natürlich  keineswegs  gegen  unsere  Auffassung.  Eben- 
sowenig, dass  er  überhaupt  nach  der  That  floh.  —  Abgesehen  davon, 
dass  er  seine  Flucht  in  wenig  zweckdienlicher  Weise  anstellte,  schliesst 
der  von  uns  als  vorhanden  angenommene  Zustand  der  Verwirrung 
keineswegs  aus,  dass  er  gleich  nach  der  That  ein  instinctives  Gefühl 
von  der  Natur  derselben  empfand  und  durch  dieses  getrieben  wurde, 
sich  davon  zu  machen. 

Hiernach  geben  wir  im  Anschluss  an  die  uns  vorgelegte  Frage 
unser  Gutachten  dahin  ab: 

Es  ist  allerdings  anzunehmen, 

1)  dassL.  sich  zur  Zeit  der  That  in  trunkenem  Zustande  befand,  und 

2)  dass  die  Trunkenheit  bei  L.  mit  besonderen  abnormen  psy- 
chischen Zuständen  verbunden  war,  welche  jedenfalls  für  die 
Beurtheilung  der  Zurechnungsfähigkeit  des  Angeschuldigten 
von  erheblichem  Einfluss  sind. 

Berlin,  den  10.  März  1869. 
Königl.  Wissenschaftl.  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

(Unterschriften.) 


Anmerku  ngeii. 


1)  Zu  S.  538.  Das  Regulativ  für  das  Verfahren  der  Gerichts- 
ärzte bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen 
wurde  allerdings  trotz  meiner  Opposition  unter  dem  1.  December  1858  von  dem 
damaligen  Minister  v.  Bethmann-Hollweg  genehmigt  und  ist  1 G  Jahre  hin- 
durch in  Kraft  gewesen.  Allein  bald  nach  jener  Zeit  wurde  ich  selbst  als  Mitglied 
in  die  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen  berufen  und  als  sol- 
ches erhielt  ich  später  den  Auftrag,  eine  Revision  des  Regulativs  vorzunehmen  und 
den  Entwurf  zu  einem  neuen  Regulativ  vorzulegen.  Auf  Grund  dieses  Entwurfes 
ist  dann  im  Jahre  1875  von  der  Deputation  ein  neues  Regulativ  festgestellt  wor- 
den, welches  unter  dem  15. Februar  1875  von  dem  Minister  Falk  genehmigt  wurde 
und  seitdem  in  Kraft  ist.  Dasselbe  ist  wesentlich  nach  den  Methoden,  welche  bei 
den  Autopsien  im  Leichenhause  der  Charite  nach  meinen  langjährigen  Erfahrun- 
gen in  Uebung  sind,  ausgearbeitet,  und  es  enthält  im  §.  9,  welcher  dem  §.  20 
des  früheren  Regulativs  entspricht,  folgende  einfache  Bestimmung: 

Beim  Erheben  der  Leichenbefunde  müssen  die  Obducenten  überall  den 
richterlichen  Zweck  der  Leichenuntersuchung  im  Auge  behalten  und 
Alles,  was  diesem  Zwecke  dient,  mit  Genauigkeit  und  Vollständigkeit 
untersuchen.  . 

Eine  speciellere  Motivirung  der  vorgeschriebenen  Methoden  habe  ich  in  einem 
Aufsatze:  „Die  Sections-Technik  im  Leichenhause  des  Charite-Krankenhauses,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  gerichtsärztliche  Praxis"  in  dem  I.  Jahrgange  der  Neuen 
Charite-Annalen.  Berlin  1876.  S.  691  veröffentlicht.  Derselbe  ist  seitdem  in  er- 
weiterter Form  und  unter  Hinzufügung  des  Regulativs,  unter  demselben  Titel,  zu- 
letzt in  zweiter  Auflage  1877,  erschienen. 

2)  Zu  S.  545.  Der  Penge-Fall.  Meine  Bemerkungen  wurden  in  England 
mit  grosser  Aufmerksamkeit  aufgenommen.  Mehrere  Journale  gaben  eine  Ueber- 
setzung  derselben,  z.  B.  Medical  Examiner  1877.  Nov.  II.  Nr.  44.  p.  881,  Medical 
Times  and  Gazette  1877.  Nov.  II.  p.  524.  sq.  Auch  wurde  das  neue  preussische 
Regulativ  übersetzt  und  mitgetheilt.  Natürlich  fehlte  es  auch  nicht  an  gegentei- 
ligen Auflassungen.  Ich  will  daraus  nur  mittheilen,  dass  einer  der  betheiligten 
Aerzte,  Dr.  F.  Payne  (Med.  Times  and  Gaz.  1877.  Dec.  p.  682)  behauptet,  dass 
weder  er,  noch  Dr.  Greenfield  und  Dr.  Bristowe  die  Notes  des  Dr.  Wilkinson 
gesehen  oder  von  deren  Existenz  überhaupt  Kenntniss  gehabt  hätten;  ihr  Urtheil 


004 


Anmerkungen  zum  neunton  Abschnitte. 


habe  allein  auf  die  Angaben  von  Dr.  Longrigg  sich  begründet.  Mit  dieser  Dar- 
legung Avird  allerdings  die  persönliche  Auffassung  der  genannten  Aerzte  vorständ- 
lich, und  ich  freue  mich,  diess  anerkennen  zu  können ,  aber  in  der  Sache  wird  da- 
durch nichts  geändert.  Die  Notes  des  Dr.  Wilkinson  existirten  und  sie  unter- 
schieden sich,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  in  wesentlichen  Punkten  von  denen  des 
Dr.  Longrigg.  Daher  hatte  ich  ein  Recht,  die  Frage  aufzuwerfen,  wem  von 
beiden  man  glauben  solle.  Ich  kann  daher  nur  dabei  bleiben,  dass  hier  ein  wun- 
der Pieck  des  englischen  Gerichtsverfahrens  aufgedeckt  ist,  und  es  ist  gewiss  an- 
erkennungswerth ,  dass  auch  die  Redaction  der  Medical  Times  and  Gazette  in 
ihrem  Jahres-Rückblick  (1877.  Dec.  p.704)  dabei  beharrt  zu  erklären:  Tlie  whole 
case  illustrates  in  the  most  forcible  manner  the  urgent  necessity  of  a  thorough 
reform  in  the  present  System  of  obtaining  the  evidence  of  medical  experts  in 
trials  at  law,  and  of  conducting  post-mortem  examinations  for  coronefs  inquests. 
Dr.  Payne  beschwert  sich  ferner  darüber,  dass  man  mich  als  Gewährsmann  für 
die  Ansicht,  der  Tod  von  Harriet  Staunton  sei  durch  Nahrungsentziehung  erfolgt, 
citire.  Ich  muss  anerkennen,  dass  ich  diese  Ansicht  nirgend  ausgesprochen  habe; 
sage  ich  doch  ausdrücklich  (S.  544),  es  bleibe  die  Möglichkeit  stehen,  dass  Nah- 
rungsentziehung stattgefunden  habe.  Wenn  Hr.  Li  man  (Jahresbericht  über  die 
Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammtenMedicin,  herausgegeben  von  Virchow 
und  Hirsch.  Jahrg.  XII.  Berlin  1878.  I.  S.  491)  verlangt,  diese  Möglichkeit 
hätte  in  dem  Gutachten  ausdrücklich  ausgesprochen  werden  sollen,  so  habe  ich 
nichts  dagegen;  da  ich  jedoch  kein  Gutachten  für  richterliche  Zwecke,  sondern  nur 
eine  nachträgliche  Kritik  auszuüben  hatte,  so  genügte  es  vollkommen,  nachzu- 
weisen, dass  das  eigentliche  Gutachten  zu  lauten  hatte:  Non  liquet.  Ich  will  end- 
lich nicht  verschweigen,  dass  Hr.  William  Carter  (Med.  Times  and  Gaz.  1877. 
Nov.  p.  585)  mich  dahin  berichtigt,  dass  ein  Fourpenny-Stück  nicht  21,  sondern 
nur  16  Mm.  im  Durchmesser  habe.  Ist  diess  richtig,  wie  ich  nicht  bezweifle,  so 
treffen  meine  Bemerkungen  (S.  541)  immer  noch  zu,  denn  auch  eine  Tuberkcl- 
ablagerung  in  der  weichen  Hirnhaut  von  16  Mm.  Durchmesser  hat  Niemand  ein 
Recht  „klein"  zu  nennen.  Was  sollte  man  sich  denn  bei  einer  grossen  Ablagerung 
denken?  Die  ganze  Verhandlung  ist  und  bleibt  ein  Muster  einer  Verhandlung, 
wie  sie  nicht  sein  soll,  und  es  begreift  sich,  wenn  die  Redaction  von  Medical 
Press  and  Circular  1877.  Oct.  p.  348  davon  sagt:  We  think  that  the  trial  of  the 
Tenge  case  convicts  has  been  rather  derogatory  to  the  credit  of  medical  testi- 
mony  and  medical  opinion  in  general. 

3)  Zu  S.  557.  Aneurysmata  dissecantia  der  kleinen  Hirn.arterien. 
Eine  genauere  Erörterung  derselben  findet  sich  in  meinem  Archiv  1851.  Bd.  III. 
S.  444. 

4)  Zu  S.  557.  Telangiektasien  des  Gehirns.  Man  vergleiche  meine 
Onkologie  Bd.  III.  S,  456  folg. 

5)  Zu  S.  559.  Gelbe  Hirnerweichung.  Man  sehe  darüber  meine  Ge- 
sammelten Abhandlungen  zur  wissensch.  Medicin.  Frankf.  a.  M.  1856.  S.  444., 
sowie  meine  Bemerkungen  über  die  fettige  Degeneration  in  den  Nervencentren 
(Mein  Archiv  1856.  Bd.  X.  S.  407). 

6)  Zu  S.  560.  Retinitis.  Man  vergleiche  die  auf  S.  563  des  Textes  citir- 
ton  Stellen. 
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7)  Zu  S.  5G1.  Gastroadeniti s  toxica.  Weitere  Erörterungen  über  die- 
sen Zustand  finden  sich  in  dem  schon  früher  (Bd.  I.  S.  203)  mitgetheilten  Artikel 
über  die  Arsenikwirkungen.  Ich  möchte  hier  nur  einen,  mir  bei  Prüfungen  im 
Physikats- Examen  häufig  entgegentretenden  Irrthum  bekämpfen.  Eine  Mehrzahl 
von  Candidaten  glaubt,  es  handle  sich  bei  der  in  Re.de  stehenden  Affection 
wesentlich  um  eine  Fettmetamorphose.  Diess  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Das 
Wesentliche  ist  eine  acute  trübe  Schwellung  (parenchymatöse  Entzün- 
dung) der  Labdrüsen,  wobei  die  Zellen  vergrössert  und  durch  Aufnahme  kör- 
niger, eiweissartiger  Substanz  trübe  werden.  Daraus  kann  sich  später  eine  Fett- 
metamorphose als  Ausgang  der  Entzündung  entwickeln ,  aber  diess  geschieht 
keineswegs  sehr  schnell.  Daher  ist  auch  diese  Fettmetamorphose  nicht  der  eigent- 
liche Gegenstand  der  gerichtsärztsärztlichen  Untersuchung  und  ihr  Fehlen  kein 
Gegenbeweis  gegen  die  Existenz  der  Affection. 

8)  Zu  S.  563.  Mikroskopische  Untersuchung  in  gerichtsärzt- 
lichen Fällen.  Es  hat  etwas  lange  gedauert,  ehe  es  mir  gelungen  ist,  die  im 
Text  ausgesprochene  Meinung  zu  allgemeiner  Geltung  zu  bringen.  Indess  freue 
ich  mich  doch,  dass  ich  dieses  Ziel  endlich  erreicht  habe.  Schon  im  Jahre  1847 
stellte  ich  die  damals  als  gänzlich  ketzerisch  angesehene  Forderung  auf,  dass 
„die  gesammte  Medicin  den  natürlichen  Vorgängen  mindestens  um  300  Mal  näher 
treten  müsse"  (Archiv  Bd.  I.  S.  255.).  Während  man  mich  damals  verlachte,  so 
glaubt  jetzt  schon  mancher  Anfänger,  dass  eine  Vergrösserung  von  300  seiner 
nicht  würdig  sei.  Aber  die  Gerichtsärzte  haben  es  noch  manches  Jahrzehnt 
durchgesetzt,  dass  man  ihnen  keine  derartige  Zumuthung  machte.  Erst  das  neue 
Regulativ  für  die  Leichenuntersuchungen  von  1875  hat  Ernst  damit  gemacht:  der 
§.  11.  enthält  die  entsprechenden,  Wenngleich  immer  noch  in  sehr  milder  Form 
ausgesprochenen  Anweisungen. 

9)  Zu  S.  571.  Encephalitis  interstitialis  congenita.  Gegen  die 
Deutung  des  im  Texte  erörterten  Processes  als  eines  entzündlichen  haben  sich 
später  besonders  die  Herren  Parrot  und  Jastrowitz  ausgesprochen.  Der  erstere 
(Archives  de  physiol.  norm,  et  pathol.  T.  I.  p.  530  seq.)  sieht  in  der  Fettmeta- 
morphose vielmehr  einen  Ausdruck  mangelhafter  Ernährung  und  Entwickelung, 
also  ein  passives  Phänomen.  Für  die  praktische  Verwerthung  des  Befundes  würde 
es  am  Ende  keinen  so  grossen  Unterschied  machen ,  ob  die  Fettmetamorphose  rein 
passiv  oder  als  Endglied  eines  ursprünglich  activen  Processes  auftritt.  Auch  kann 
ja  für  das  Gehirn  so  wenig,  wie  etwa  für  die  innere  Haut  der  Arterien,  ein  Zweifel 
darüber  bestehen,  dass  die  Gliazellen,  wie  die  Intimazellen  der  Arterienwand, 
auch  bloss  passiven  Fettmetamorphosen  ausgesetzt  sind.  Ich  habe  diese  Auffassung 
für  die  gelbe  Hirnerweichung  schon  so  früh  vertreten,  dass  es  mir  sonderbar  an- 
stehen würde,  wenn  ich  nicht  zugestehen  wollte,  dass  auch  bei  Neugebornen  ein- 
fache passive  Fettmetamorphosen  der  Gliazellen  vorkommen  können.  Indess  bin 
ich  noch  heute  überzeugt,  dass  eine  solche  Deutung  für  die  Mehrzahl  der  von  mir 
beschriebenen  grossen  Veränderungen  nicht  ausreicht.  Hr.  J  astrowitz  geht  aber 
noch  weiter,  indem  er  (Archiv  für  Psychiatrie.  1870.  Bd.  II.  S.395.  1872.  III.  S.162) 
bis  auf  gewisse  Ausnahmen  die  ganze  Erscheinung  als  einen  normalen  Vorgang 
auffasst.  Ich  kann  diese  Deutung  nicht  anerkennen.  Zunächst  muss  ich  in  Abrede 
stellen,  dass  die  Erscheinung,  wenn  man  nicht  gewisse  partielle  Veränderungen  in 
den  Vordergrund  drängt,  irgendwie  als  eine  constante  angesehen  werden  darf. 
Dass  sie  häufig  ist,  darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen,  und  Jemand,  der  anfängt, 
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sich  damit  zu  beschäftigen ,  kann  über  ihre  Häufigkeit  leicht  in  Erstaunen  ge- 
rathen.  Aber  die  Zahl  der  Gehirne  von  Nougebornen,  in  welchen  sich  keine  irgend- 
wie ausgedehntere  Veränderung  dieser  Art  findet,  ist  durchaus  keine  kleine.  So- 
dann möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Häufigkeit,  in  der  wir  eine 
solche  Affection  bei  todtgebornen  oder  kurz  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern 
antreffen  .  nicht  den  mindesten  Anhalt  gewährt  für  die  Beurtheilung  der  Häufig- 
keit, in  welcher  dieselbe  bei  lebenden  und  gedeihenden  Neugebornen  vorkommt. 
Um  sie  als  normales  Phänomen  darzustellen,  müsste  man  ihr  häufiges  Vorkommen 
bei  zufällig  um's  Leben  gekommenen  und  bis  zum  Tode  ganz  gesunden  Kindern 
darthun.  Endlich  tritt  ein  gleichmässiger  Uebergang  der  Gliazellen  in  Fettkörn- 
chenzellen überhaupt  nicht  ein.  Die  Erscheinung  ist  stets  eine  räumlich  schwan- 
kende, aber  doch  in  der  Hauptsache  an  die  weisse  Substanz  gebunden.  Das  Klein- 
hirn wird  in  der  Regel  nicht  in  gleicher  Art,  wie  das  Grosshirn  betroffen.  Gewisse 
Allgemeinprocesse  sind  ganz  überwiegend  häufig  und  stark  mit  Fettmetamor- 
phose der  Gliazellen  verbunden,  und  zwar  dieselben  Processe,  die  auch  die  Nieren, 
das  Herz  und  andere  Organe  in  besonders  starker  Weise  treffen.  Am  wenigsten 
kann  ich  anerkennen,  was  Hr.  Jastrowitz  (a.  a.  0.  II.  S.  181)  über  das  allmäh- 
liche Verschwinden  des  Fettes  erzählt.  Darnach  wäre  dieser  Process  überhaupt  kein 
nekrobiotischer,  sondern  ein  synthelischer,  wirklich  histogenetischer.  Hätte  Hr.  Jas- 
trowitz ein  einziges  Mal  jene  höheren  Grade  gesehen,  wo  sich  wirkliche,  makro- 
skopisch sichtbare  Heerde  aus  der  weissen  Hirnsubstanz  herausheben,  so  würde  er 
wohl  einer  solchen  Vorstellung  nicht  erst  den  Zutritt  zu  seinen  Gedanken  gestattet 
haben.  Nur  eine  ganz  einseitige  und  an  Kleinigkeiten  haftende  Betrachtung  kann 
zu  solchen,  der  Evidenz  geradezu  entgegentretenden  Schlussfolgerungen  führen. 
Manches  Jahr  habe  ich  seitdem  diese  Dinge  ruhig  weiter  untersucht,  und  im  We- 
sentlichen stehe  ich  noch  immer  in  derselben  Ueberzeugung,  wie  zur  Zeit  jener 
früheren  Publication. 


X  NACHTRÄGE. 


L  Die  Pest, 


Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft am  19.  Februar  1879. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  No.  9.) 


M.  H. !  Ich  bin  zu  verschiedenen  Malen  aufgefordert  worden, 
hier  die  Pestfrage  zu  erörtern.  Wenn  ich  jetzt  dieser  Aufforderung 
nachkomme,  so  bitte  ich  um  diejenige  Entschuldigung,  die  Jeder  in 
Anspruch  nehmen  muss,  der  über  etwas  spricht,  von  dem  er  eigent- 
lich nichts  versteht.  Ich  spreche  zwar  nicht  wie  der  Blinde  von  den 
Farben,  aber  doch  nur  nach  Anhaltspunkten,  welche  gewisseAna- 
logien  der  Pest  mit  Krankheiten,  die  uns  geläufig  sind,  mir  dar- 
bieten. Wenn  man  die  Pestliteratur  durchgeht,  so  braucht  man  nicht 
lange  zu  lesen,  um  gänzlich  widerstreitende  Angaben  anzutreffen,  und 
es  wird  schwer,  diejenigen  Autoren  herauszusuchen,  welche  einem 
passen.  Man  merkt  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  jedem  Autor 
an,  welches  die  Generalstimmung  war,  als  er  über  die  Pest  schrieb: 
war  die  Stimmung  überhaupt  contagionistisch,  so  ist  auch  er  Conta- 
gionist;  war  sie  anticontagionistisch ,  so  weht  auch  bei  ihm  ein  anti- 
contagionistischer  Hauch.  Diese  Schwierigkeit,  aus  der  Masse  der 
Angaben  das  olljectiv  Wahre  herauszusuchen,  wird  noch  ungleich  er- 
höht dadurch,  dass  diejenigen  Männer,  welche,  nach  äusseren  Indicien 
zu  urtheilen,  vollständig  in  der  Lage  waren,  Gutes  zu  sagen,  und 
denen  man  Gutes  zutraut,  sich  gegenseitig  so  schlecht  machen,  wie 
es  sonst  in  keinem  Gebiete  der  medicinischen  Literatur  der  Fall  ist. 

Die  letzten  und  ausgiebigsten  Nachrichten  über  die  Pest  datiren 
lediglich  aus  Aegypten.  Seitdem  ist  nichts  Wesentliches  auf  diesem 
Gebiete  geleistet  worden.  Die  Beobachter  der  damaligen  Zeit  waren 
einerseits  die  französischen  Mitglieder  der  Regierungs-Commission, 
Bulard,  Clot-Bey,  Lacheze,  nebst  dem  Italiener  Gaetani,  ande- 
rerseits Aubert  und  unser  Landsmann  Pruner.  Gerade  die  Mit- 
glieder der  Commission  haben  sich  einander  die  grössten  Verleum- 
dungen angehängt.  Ich  muss  sagen,  dass,  wenn  ich  das  Buch  von 
Bulard  durchgehe,  der  20000  Kranke  gesehen  und  G00  Sectionen 
gemacht  haben  will,  ich  den  Eindruck  empfange,  dass  ein  objectiver 
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Beobachter  vor  mir  steht;  wenn  ich  dann  aber  sehe,  wie  Clot-Bey 
sich  äussert,  so  weiss  ich  nicht  mehr,  wieviel  die  scheinbar  objectiva 
Darstellung  seines  Collegen  bedeutet.  Ich  bitte  desshalb,  dass  Sie 
die  Zurückhaltung  in  meinen  Mittheilungen  nicht  auf  eine  gewisse 
Zaghaftigkeit  meines  Geistes  deuten,  sondern  auf  die  Zweifelhaftigkeit 
des  Materials. 

Ich  möchte  ausserdem  gleich  bemerken,  dass  alle  diese  Beobach- 
tungen aus  einer  Zeit  datiren,  in  welcher  die  moderne  Schule  sich 
erst  entwickelte.  Es  gab  zwar  damals  schon  gute  Vorbilder:  die 
Pariser  Schule  hatte  sich  bewährt.  Aber  von  der  Wiener  war  noch 
wenig  zu  merken,  es  war  eben  die  Uebergangszeit.  In  dieser  Zeit  hatte 
man  klinisch  sowohl  wie  anatomisch  zwar  eine  nicht  unzweckmässige 
Methode,  aber  sie  war  doch  so  unvollkommen,  dass  man  jetzt  in  Zweifel 
ist,  wie  die  Dinge  sich  eigentlich  darstellten.  Daher  treten  in  den 
Vordergrund  meiner  Betrachtungen  nur  wenige  wissenschaftliche  Be- 
obachtungen im  Sinne  der  modernen  Zeit,  und  ich  halte  es  für  nöthig, 
hier  auszusprechen,  dass  die  europäischen  Regierungen  wohl  die  Pflicht 
gehabt  hätten,  als  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  sich  bot  (Mesopo- 
tamien, Rescht),  diese  durch  wirklich  klinisch  und  anatomisch  geübte 
Männer  anstellen  zu  lassen.  Ich  leite  daraus  zugleich  einen  grossen 
Vorwurf  gegen  die  russische  Regierung  ab.  Sie  wäre  in  der  Lage 
gewesen,  aus  der  Nähe  die  besten  Leute  zu  entsenden.  Die  Univer- 
sität Kasan  ist  fast  ganz  mit  Männern  besetzt,  die  in  unserer  Schule 
gross  geworden  sind.  In  Charkow  sind  sehr  tüchtige  Gelehrte.  Von 
beiden  Orten  aus  hätten  erfahrene  und  in  der  modernen  Beobachtung 
geschulte  Männer  entsendet  werden  können,  wenn  die  Regierung  es 
nicht  vorgezogen  hätte,  Dunkelmänner  zu  hören,  welche  uns  mit  Be- 
richten von  Pneumonie  und  ähnlichen  Dingen  beglückt  haben  *). 

Bei  jeder  Betrachtung  über  die  Pest  steht  die  Frage  obenan, 
was  eigentlich  das  bestimmende  Element  in  der  Erkrankung  sei.  Nie- 
mand, der  die  Summe  der  Beobachtungen  seit  der  Justinianischen  Pest 
bis  jetzt  durchgeht,  wird  in  Zweifel  darüber  sein  können,  dass  die  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen ,  die  sogenannten  Bub onen,  in  erster 
Reihe  des  Interesses  stehen.  Allein  ungelöst  ist  noch  die  Frage,  ob 
sie  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Krankheit  sifld,  oder  ob  die 
acuten,  die  sogenannten  fulminirenden  Formen  verlaufen  können  ohne 
Anschwellung  der  Drüsen.  Ich  möchte  dabei  gleich  erwähnen,  dass 
nach  den  letzten  Beobachtungen  es  sich  nicht  bloss  um  die  äusseren, 
der  Betastung  zugänglichen  Drüsen  handelt,  dass  vielmehr  alle  bes- 
seren anatomischen  Beobachter  bezeugen,  dass  mit  den  einzelnen  re- 
gionären Erkrankungen  auch  eine  progressive  Erkrankung  der  ganzen 
zugehörigen  Drüsenkette  verbunden  sei.  Nun  geben  die  einen  an, 
dass  solche  Schwellungen  sich  auch  in  den  Fällen  finden,  welche  ful- 
minirend  verlaufen;  andere  finden  diess  nicht.  Es  wäre  eine  wichtige 
Frage  zu  entscheiden,  was  hier  Wahrheit  ist.  Vergleichen  wir  damit 
die  zunächst  liegende  Krankheit,  den  Abdominaltyphus,  so  wissen  Sie 
ja,  dass  wir  gewohnt  sind,  die  Erkrankung  der  lymphatischen  Drüsen 
des  Darmes  und  des  Gekröses  als  einen  integrirenden  Bestandtheil 
desselben  zu  betrachten;  wir  sind  höchstens  gewillt,  bei  Kindern  eine 
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Ausnahme  zu  machen.  Im  Uebrigen  sind  wir  durchweg  der  Mei- 
nung: wo  Typhus  ist,  da  ist  auch  eine  besondere  Affection  der  Drü- 
sen, und  umgekehrt.  Ob  diess  in  der  Pest  ähnlich  ist,  ob  immer 
Drüsenaffectionen  dabei  sind,  oder  ob  es  auch  eine  Pest  gibt  ohne 
sie,  das  ist  einer  der  zweifelhaftesten  Punkte. 

Leider  lässt  sich  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  aussagen  auf  Grund 
der  älteren   Beobachtungen  über  die  Natur  dieser  Veränderungen. 
Das  ist  leicht  begreiflich  und  entschuldbar.   Ich  darf  wohl  nur  daran 
erinnern,   dass  unsere  moderne  Anschauung  über   die  Structur  der 
Lymphdrüsen  erst  im  Anfang  der  50er  Jahre  gewonnen  worden  ist, 
und  dass  alle  Untersuchungen  über  die  Bubonen  der  Pest,  von  denen 
ich  Akt  nehmen  kann,  vor  dieser  Zeit  liegen,  wo  man  also  über  die 
innere  Einrichtung   der  Lymphdrüsen  noch  nichts  Genaues  wusste. 
Wir  haben  uns  seit  dieser  Zeit  an  Drüsenschwellungen  aller  Art  über- 
zeugt,  dass   alle   acuten  Drüsenschwellungen,   welche   eine  gewisse 
Grösse  und  pathologische  Bedeutung   erlangen,   in  Vermehrung  des 
zelligen  Materials  bestehen,  indem  das  Parenchym  der  Lymphdrüsen 
fast  ganz  aus  Zellen  gebildet  ist,  welche  sich  schnell  vermehren,  sich 
anhäufen  und  Hyperplasien  erzeugen.    Diese  Hyperplasien  vollziehen 
sich  je  nach  der  Schnelligkeit  des  Processes  unter  mehr  oder  weniger 
starken  Hyperämien.    Dadurch   erklärt  sich  jene  Reihe  von  Unter- 
schieden im  Aussehen,  welche  auf  den  ersten  Blick  so  auffällig  sind 
und  sich  doch  leicht  dadurch  erklären,   dass  in  manchen  Fällen  die 
Zellen   mehr   als  solche  die  Schwellung  bilden,   das  Ganze  also  aus 
zelligem  Material  besteht,  in  anderen  noch  Hyperämien  bestehen.  Im 
ersteren  Falle  sehen  die  Drüsen  auf  Durchschnitten  grau,  weiss  oder 
markähnlich  (medullär)  aus.   Neben  diesen  mehr  weichen  und  acuten 
Formen  gibt  es  eine  langsamer  anwachsende  Form,   die  mehr  einer 
anämischen  Drüse  gleicht.    Dann  kommen  die   schweren  Formen, 
ganz  dunkelroth,  wo  die  Gefässe  bedeutend  erweitert  sind,  und  end- 
lich solche,  wo  der  Process  mit  wirklichen  Blutergüsssen  in  die  Sub- 
stanz der  Drüsen  endigt.    Noch  eine  Form  ist  zu  erwähnen,  nehm- 
lich  diejenige,   bei  welcher  mit  der  Vermehrung  der  Drüsensubstanz 
gleichzeitig  Hyperämien  und  Blutungen  ausserhalb  der  Drüsenkapseln 
in  das  Gewebe   der  Nachbarschaft  erfolgen.    Diese  um   die  Drüse 
herum    entstehenden  Infiltrationen    erlangen   manchmal    eine  solche 
Grösse,   dass  man  zusammenhängende  Züge  von   blutig  infiltrirtem 
Gewebe  findet,   in   welches   die  Drüsen  eingeschlossen  sind.  Diess 
können    wir  Alles    bei  unseren   einheimischen  Infectionskrankheiten 
sehen.    Nun  muss  ich  sagen,  wenn  ich  die  Gesammtheit  alles  dessen, 
was  uns  in  Betreff  der  Bubonen  bei  der  Pest  berichtet  ist,  zusam- 
mennehme,  so  finde  ich,   dass  dieselben  der  ganzen  Reihe  der  eben 
erörterten  Möglichkeiten  entsprechen,  und  ich  bin  daher  geneigt,  an- 
zunehmen, dass  der  Bubo  der  Pest  gleichfalls  auf  einer  zelligen  Hy- 
perplasie mit  mehr  oder  weniger  Hyperämie  und  hämorrhagischen 

Ergüssen  beruht. 

Sehr  viel  dunkler  schon  wird  die  Frage,  wenn  man  untersucht, 
wie  kommt  ein  solcher  Bubo  zur  Ulceration?  Wie  Sie  wissen,  ist  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen   der  Aufbruch  der  Bubonen  ein  er- 
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sehntes  Ereigniss,  welches  die  Beobachter  als  günstig,  ja  als  Zeichen 
der  Heilung  betrachten.  Dafür  bieten  sich  in  unseren  Krankheiten 
wenig  Anknüpfungspunkte.  Der  Abdominaltyphus  bringt  ja  zuweilen 
an  den  Mesenterial drüsen  Abscesse  hervor,  aber  diess  ist  sehr  selten 
und  in  der  Regel  sind  diese  Abscesse  so  klein,  dass  schon  eine  um- 
sichtige Beobachtung  dazu  gehört,  sie  zu  finden.  Die  Abscedirung 
einer  Lymphdrüse  bei  Abdomina] typhus  geschieht  in  derselben  Weise 
wie  die  Bildung  des  Typhusgeschwürs  im  Darm.  Es  entsteht  erst 
ein  trockener,  necrotisirender  Kern  und  um  diesen  herum,  jedoch 
innerhalb  des  Drüsengewebes,  die  Eiterung,  welche  also  durch 
Dissection  eines  necrotischen  Mittelpunktes  bedingt  ist.  Wenn  man  da- 
gegen die  Beschreibungen  der  Pestbeulen  verfolgt,  so  stösst  man  son- 
derbarer Weise  gerade  bei  den  besseren  Beobachtern  auf  die  An- 
gabe, dass  die  Eiterung  um  die  Drüse  herum  entstehe.  Ich  habe 
in  dieser  Beziehung  den  Verdacht,  dass  die  Beobachter  jener  Zeit 
unter  einem  gewissen  Vorurtheil  gesehen  haben.  Es  war  die  Zeit, 
wo  man  angefangen  hatte,  die  Eiterung  der  syphilitischen  Bubonen 
zu  studiren,  und  es  ist  Ihnen  erinnerlich,  dass  für  diese  durch  Ricord 
die  periadenitische  Eiterung  als  Regel  festgestellt  wurde.  Möglicher- 
weise war  dieses  Dogma  auch  für  die  Untersucher  der  Pest  maass- 
gebencl.  Ich  zweifle  keinen  Augenblick  daran,  dass  beim  Fortschreiten 
auch  im  Umfange  der  pestkranken  Drüse  Eiter  entsteht;  ja  es  ist 
selbstverständlich,  dass,  wenn  ein  Bubo  aufbricht,  eine  Eiterung  in  der 
Umgebung  vorangegangen  sein  muss.  Aber  es  ist  eine  andere  Frage: 
Welcher  Process  bildet  die  Veranlassung  zur  Eiterung,  wie  ent- 
steht der  erste  Anstoss?  und  da  bin  ich  nicht  sicher,  ob  der  Drüsen- 
abscess  bei  Pest  aus  einer  Mortification  der  Drüse  hervorgehe. 
Diess  folgt  aus  den  vorliegenden  Beschreibungen  in  keiner  Weise. 
Höchstens  beschreiben  einzelne  Beobachter  ein  Zerfliessen  der  Sub- 
stanz. Es  ist  hier  eine  Lücke  in  unserem  Wissen,  und  sie  ist  um  so 
bedauerlicher,  als  wir  hier  gerade  entscheiden  könnten,  ob  ein  inne- 
rer Zusammenhang  bestehe  zwischen  Typhus  und  Pest.  Denn  nicht 
darin  allein  liegt  das  Wesentliche  des  Abdominaltyphus,  dass  er 
Schwellungen  der  lymphatischen  Drüsen  hervorbringt,  sondern  auch 
darin,  dass  diese  Schwellungen  gerade  in  solche  Veränderungen  über- 
gehen, namentlich  darin,  dass  die  partielle  Mortification  so  eigenthüm- 
liche  Ulcerationen  nach  sich  zieht,  dass  wir  jedes  typhöse  Geschwür 
von  jedem  anderen  unterscheiden  können.  Wäre  etwas  Aehnliches 
bei  den  Bubonen  der  Pest  auch  der  Fall,  so  würde  dadurch  die  An- 
näherung an  den  Ileotyphus  sehr  -  gesteigert.  Dass  aber  die  beiden 
Processe  bis  zur  Schwellung  gleich  verlaufen,  ist  noch  kein  Motiv 
für  ihre  Identificirung. 

Obwohl  wir  also  nicht  wissen,  ob  wirklich  von  Anfang  an  die 
Drüsenaffectionen  wesentlich  sind,  so  muss  ich  doch  zugestehen,  dasa 
sie  die  wichtigsten  Kriterien  darbieten  für  die  Diagnose  der  Pest. 
Wenn  auch  eine  gewisse  Zahl  von  fulminirend  verlaufenden  Fällen 
ohne  sie  vorkommen  sollte,  so  bringt  doch  die  grosse  Mehrzahl  der 
Erkrankungen  sicher  Bubonen. 

Ich  habe  diesen  Punkt  etwas  ausführlicher  erörtert,  weil  gerade 
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in  der  neueren  Zeit  durch  eine  Arbeit  unseres  Freundes  Hirsch  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  sogenannte  indische  Pest  gerichtet  worden 
ist,  und  weil  die  Frage,  ob  indische  oder  ob  orientalische  Pest,  ge- 
rade jetzt  nach  seiner  Meinung  einen  wesentlichen  Antheil  an  den  in 
Russland  zu  lösenden  Schwierigkeiten  bietet.  Auch  Botkin  scheint 
geneigt,  sich  ihm  anzuschliessen.  So  gross  nun  auch  das  Verdienst 
von  Hirsch  ist,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  indische  Pest  gelenkt 
zu  haben,  so  muss  ich  doch  sagen,  dass  ich  wesentliche  Bedenken  in 
Bezug  auf  die  Argumentation  habe,  die  sich  an  diese  Pest  knüpft. 

Das,  was  man  indische  Pest  genannt  hat,  zerlegt  sich  vielleicht 
in  zwei  ganz  verschiedene  Dinge.  Was  zuerst  die  Aufmerksamkeit  in 
Indien  beschäftigte,  war  eine  Reihe  von  schweren  epidemischen  Er- 
krankungen, welche  unter  dem  Namen  derPalipest  bekannt  gewor- 
den, sind.  Sie  traten  zuletzt  im  Jahre  1838  auf.  Die  Epidemie  hatte 
ihren  Sitz  in  den  westlichen  Provinzen  Vorderindiens  (Kutch,  Guze- 
rate),  die  an  die  See  stossen,  südöstlich  von  der  Indusmündung,  in 
Gegenden,  die  besuchte  Hafenplätze  enthalten.  Von  da  verbreitete  sie 
sich  über  einen  grossen  Bezirk  ins  Innere,  ziemlich  weit  nördlich  hinauf. 
Allein  es  ist  in  keiner  Weise  sichergestellt,  woher  diese  Pest  eigentlich 
kam.  Kein  Mensch  hat  diess  mit  Sicherheit  anzugeben  vermocht. 
Hr.  Hirch  hat  die  Meinung,  dass  es  sich  um  eine  Einschleppung  zur 
See  handelte,  durch  einige  Gründe  zu  widerlegen  versucht.  Ich  muss 
jedoch  sagen,  weder  die  eine  noch  die  andere  Auffassung  ist  aus  den 
bekannten  Thatsachen  abzuleiten.  Die  Aufmerksamkeit  wurde  erst 
rege,  als  die  Epidemie  bereits  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hatte. 
Woher  sie  gekommen,  das  ist  eine  Frage,  die  sich  ungemein  schwer 
ex  post  beantworten  lässt;  durch  ein  blosses  Wahrscheinlichkeits- 
exempel ist  nichts  herauszubekommen. 

In  Beziehung  auf  die  Palipest  stellte  sich  nun  heraus,  dass  die 
Krankheitsfälle  in  verschiedenen  Symptomen  nicht  übereinstimmten, 
so  dass  selbst  das  Volk  verschiedene  Bezeichnungen  dafür  hatte.  Bei 
einigen  verband  sich  die  Krankheit  mit  Blutauswurf,  und  die  Kran- 
ken gingen  zu  Grunde,  nachdem,  wie  es  scheint,  sich  eine  Pneumonie 
entwickelt  hatte.  Vielleicht  war  es  auch  nur  Hypostase,  was  man 
bei  der  Section  nachwies.  Es  scheint  mir  aber  nicht  ganz  logisch  zu 
sein,  selbst  wenn  man  zugesteht,  dass  diese  mit  Pneumonie  oder 
Hypostase  verbundene  Affection  die  Pest  war,  daraus  eine  besondere 
Art  zu  machen.  Entweder  war  es  die  Pest,  oder  es  war  nicht 
die  Pest.  Wenn  wir  dahin  kämen,  zwei  Arten  von  Pest  anzuneh- 
men, eine  indische  und  eine  orientalische,  dann  wären  wir  auf  dem- 
selben Wege,  auf  dem  auch  die  Zerspaltung  verschiedener  anderer, 
früher  als  blosse  Arten  angesehener  Krankheiten,  z.  B.  des  Fleck- 
Hebers  und  der  Recurrens,  herbeigeführt  ist,  —  Krankheiten,  von 
denen  wir  jetzt  annehmen,  dass  sie  sich  nur  in  einem  gewissen 
Maasse  nahe  stehen,  die  wir  aber  nicht  mehr  als  Arten  einer  und 
derselben  Krankheit  ansehen.  So  können  wir  auch  nicht  sagen:  da 
ist  eine  Krankheit,  die  mit  Symptomen  verläuft,  welche  sonst  die 
Pest  bedeuten,  die  aber  doch  als  eine  besondere  Art  zu  betrachten 
ist.  Wäre  die  Krankheit  bei  Astrachan  eine  besondere  indische  Pest, 
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so  würden  wir  gar  keinen  Grund  haben,  sie  mit  der  uns  aus  dem 
Orient  bekannten  Pest  zu  identificiren,  denn  nur  diese  ist  die  wahre  Pest. 

Uebrigens  sind  Hämorrhagien  der  verschiedensten  Art  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinungen,  auch  in  der  orientalischen  Pest.  Sie  wer- 
den schon  in  der  Justinianischen  Epidemie  erwähnt.  Indess  schenk- 
ten ihnen  die  Beschreiber  verhältnissmässig  wenig  Aufmerksamkeit. 
So  möchte  ich  hervorheben,  dass,  nachdem  ich  eine  ganze  Reihe  von 
Krankengeschichten  von  Pest  durchgegangen  bin,  ich  mich  überzeugt 
habe,  dass  ganz  ungewöhnlich  häufig  hämorrhagische  Affectio- 
nen  der  Harnorgane  (der  Nieren,  der  Nierenbecken,  der  Harn- 
blase) damit  verbunden  sind,  auch  blutiger  Harn.  Daraus  würde  ich 
nun  keine  besondere  hämaturische  Art  der  Pest  machen,  sondern  ich 
würde  annehmen,  dass  auch  die  Hämaturie  zuweilen  ein  Symptom 
der  Pest  ist.  Ich  muss  übrigens  anerkennen,  dass  viel  seltener  solche 
Angaben  in  Betreff  der  Lungen  vorliegen,  jedoch  kommt  gelegent- 
lich auch  die  Angabe  vor,  dass  die  Kranken  Blut  gespuckt  haben. 
Leider  hat  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  überhaupt  wenig 
Resultate  ergeben,  und  selbst  über  das  Mitgetheilte  können  wir  nicht 
bestimmt  urth eilen.  Pruner  sowohl  wie  Bulard  behaupten,  sie 
hätten  Carbunkeln  in  der  Leber  gesehen.  Es  werden  cliess  vielleicht 
die  uns  bekannten  erectilen,  dunkelrothen  Geschwülste  gewesen  sein, 
Avelche  mitten  in  der  Leber  vorkommen2).  Dass  ein  wirklicher  Car- 
bunkel  in  der  Leber  gewesen  sein  sollte,  halte  ich  für  ganz  unwahr- 
scheinlich. Man  kann  jedoch  zugestehen,  dass  je  nach  der  besonde- 
ren Richtung,  welche  die  einzelne  Epidemie  nimmt,  bald  dieses,  bald 
jenes  Localleiden  in  den  Vordergrund  tritt.  Es  ist  aber  immer  die- 
selbe Pest. 

Hervorzuheben  ist  noch  für  Indien  das  besondere  Verhältnis-, 
welches  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt  ist,  dass,  abgesehen  von  der 
Palipest,  durch  Allan  Webb  das  Vorkommen  einer  endemischen 
Pest  constatirt  ist,  die  auf  zwei  kleine  Bezirke  am  Himalaya,  nahe 
unter  der  Schneelinie,  an  der  Grenze  von  Nepaul  beschränkt  ist. 
Dort  erhält  sie  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  endemisch,  ohne 
dass  sie  sich  jemals,  soviel  man  weiss,  von  da  weiter  verbreitet  hätte. 
Ich  habe  noch  in  den  letzten  Tagen  durch  Herrn  Dr.  Lewis,  einen 
der  von  der  englischen  Regierung  zum  Studium  der  endemischen 
Verhältnisse  nach  Indien  geschickten  Aerzte,  die  Bestätigung  erhal- 
ten, dass  auch  jetzt  von  einer  Verschleppung  der  Krankheit  nichts 
bekannt  ist.  Ich  möchte  mich  daher  weder  über  diese  Gebirgspest 
noch  über  die  Palipest  dahin  äussern,  dass  ich  eine  bestimmte  Mei- 
nung über  ihre  Bedeutung  habe;  aber  ich  will  hervorheben,  dass  man 
von  der  Palipest  seit  vielen  Jahren  nichts  gehört  hat,  und  dass  sie 
doch  jetzt  mit  einem  Male  nicht  ohne  Weiteres  nach  Astrachan  kom- 
men kann. 

Kehren  wir  nun  zu  den  besonderen  Merkmalen  der  orientalischen 
Pest  zurück.  An  die  Bubonen  schliessen  sich  zunächst  die  C ar- 
bunk el.  Ich  habe  nicht  recht  herausbringen  können,  wodurch  die- 
jenigen, welche  zwischen  "Carbunkel  und  Anthrax  unterscheiden,  das 
Bestehen  zweier  Arten  von  brandigen  Hautaffectionen  charakterisiren 


Die  Pest. 


615 


wollen.  Der  Pestcarbunkel  ist  eine  Erscheinung,  die  in  etwa  l/s  der 
Fälle  auftritt;  er  sitzt  stets  an  der  Körperoberfläche,  namentlich  an 
den  Extremitäten  oder  an  der  Brust,  und  er  muss  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Milzbrandcarbunkel  haben.  Er  beginnt  mit  einer  kleinen 
rothen  Anschwellung,  die  sehr  schnell  anwächst,  in  die  Tiefe  greift, 
eine  Erhebung  und  darüber  eine  Blase  bildet;  letztere  platzt  und  es 
entwickelt  sich  darunter  ein  Geschwür  mit  tief  greifender  Zerstörung. 
Alles  das  entspricht  dem  gewöhnlichen  Milzbrandcarbunkel.  Dagegen 
habe  ich  keine  einzige  Beschreibung  finden  können,  die  mich  von 
dem  Vorkommen  von  Carbunkeln  in  inneren  Organen  hätte  über- 
zeugen können. 

Was  die  Petechien  anbetrifft,  so  handelt  es  sich  dabei  häufig 
um  viel  grössere  Gebilde,  als  wir  unter  diesem  Namen  zu  verstehen 
pflegen.  Es  sind  nicht  bloss  flohstichähnliche  Flecke,  sondern  viel- 
fach grössere  Ecchymosen,  die  in  einander  übergehen.  Sie  finden 
sich  nicht  bloss  in  der  äusseren  Haut,  sondern  auch  in  den  inneren 
Organen,  wie  wir  sie  übrigens  auch  bei  Milzbrand,  Puerperalfiebern, 
Vergiftungen  antreffen.  Ja,  es  scheint,  dass  die  inneren  Hämorrha- 
gien  häufiger  sind  als  die  äusseren,  und  dass  sie  ein  wesentliches 
Glied  in  der  Reihe  der  inneren  Befunde  darstellen. 

Das  sind  nach  der  Darstellung  der  letzten  Untersucher  die 
wichtigsten  anatomischen  Momente,  die  ich  vorführen  kann.  In- 
dess  tritt  dazu  noch  ein,  wie  es  scheint,  sehr  constanter  und  bedeu- 
tungsvoller Befund,  nehmlich  der  Milztumor,  dessen  Beschaffenheit 
wahrscheinlich  dem  uns  bekannten  hyperplastischen  Milztumor  der  in- 
fectiösen  Krankheiten  entspricht.  Ferner  finden  sich  Angaben  über 
Schwellungen  der  Leber  und  Nieren,  die  wir  wahrscheinlich 
auf  acute  parenchymatöse  Veränderungen  zurückzuführen  haben.  Diese 
Erscheinungen  sind  diagnostisch  von  nicht  unerheblichem  Werth. 
Wenn  wir  jedoch  das  Mitgetheilte  in  die  klinische  Sprache  über- 
setzen, so  treten  aus  der  Summe  der  Erscheinungen  die  Drüsen- 
schwellung, die  Carbunkeln  und  die  Petechien  in  den  Vordergrund. 
Indem  sie  sich  mit  einem  schweren  Fieber,  das  schnell  anwächst  und 
die  stärkste  Betheiligung  des  Nervenapparats  hervorbringt^  verbinden, 
so  mag  das  Bild  ein  ungemein  präcises  und  auch  dem  Laien  erkenn- 
bares sein. 

Dem  gegenüber  muss  ich  leider  constatiren,  dass  die  Gelehrsam- 
keit der  Aerzte  es  immer  mit  sich  gebracht  hat,  auch  die  scheinbar 
klarsten  Dinge  recht  dunkel  zu  machen,  und  dass  im  Anfange  der 
meisten  Pestepidemien  dieselbe  Schwierigkeit  hervorgetreten  ist,  indem 
eine  ärztliche  Commission  erklärt,  es  sei  keine  Pest.  Während  un- 
sere Betrachtung  vielmehr  auf  eine  gewisse  Parallele  der  Pest  mit 
dem  Abdominaltyphus  hinauslief,  so  kommen  die  untersuchenden 
Aerzte  fast  immer  zu  dem  Schluss,  es  sei  Petechialtyphus.  Das  kön- 
nen Sie  überall  lesen,  bei  jeder  Epidemie.  In  dieser  Beziehung  ist 
es  von  besonderem  Interesse,  dass  auch  in  der  Zeit,  Avelche  unmittelbar 
vor  dem  letzten  Ausbruche  der  Pest  in  liescht  liegt,  als  die  Krankheit 
sich  vorzugsweise  und  lange  in  Kurdistan  und  Mesopatamien  erhielt, 
die  türkischen  Aerzte  sich  dahin  erklärten,  es  wäre  Petechialtyphus. 
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Damit  hat  sich  die  europäische  Welt  getröstet.  Erst  der  sehr  zuver- 
lässige Leibarzt  des  Schah  von  Persien,  Tholozan,  hat  constatirt 
dass  es  Pest  war,  allerdings  keine  grosse  Epidemie,  sondern  eine 
schleichende  Seuche,  Avelche  sich  im  Kleinen  fortpflanzte  und  immer 
nur  wenige  Personen  befiel.  Diese  Thatsache  dürfen  wir  nicht  ausser 
Acht  lassen.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  hier  ein  wirklicher  Heerd 
war,  von  dem  die  Krankheit  allmählich  weiter  gegangen  ist,  und  ich 
weiss  daher  in  der  That  nicht,  warum  wir  jetzt  ohne  Weiteres  auf 
Indien  zurückgehen  sollen,  wo  die  Krankheit  seit  Jahrzehnten  nicht 
mehr  geherrscht  hat.  Nach  methodischer  Schlussfolgerung  können 
wir  nur  einen  Weg  annehmen:  von  Kurdistan  und  Mesopatamien 
nach  Persien  und  von  da  weiter  über  das  kaspische  Meer.  Ob  die 
Verschleppung  durch  den  Krieg  stattgefunden  habe,  kann  man  vor- 
läufig nicht  entscheiden.  Ich  habe  aber  durchaus  kein  Bedenken,  an- 
zunehmen, dass,  wenn  auch  wirklich  die  jetzt  nördlich  vom  kaspischen 
Meere  auftretenden  Fälle  mit  Lungenblutungen  verbunden  sein  soll- 
ten, sie  doch  der  eigentlichen  Pest  angehören,  und  dass  die  Krankheit 
mit  der  mesopotamischen  identisch  ist*).  Freilich  erklärte  der  oberste 
Gesundheitsrath  von  Constantinopel  diese  letztere  für  Petechialtyphus. 
Aber  ich  frage  Sie  alle,  —  wir  sind  doch  nicht  ohne  Erfahrung  in 
Petechialtyphus  —  ob  Sie,  wenn  Jemand  mit  solchen  Bubonen  oder 
solchen  Carbunkeln  zu  Ihnen  käme,  erst  fragen  würden:  ist  diess 
nicht  Petechialtyphus?  Wenn  man  uns  etwa  sagte,  das  sei  Abdomi- 
naltyphus, so  würde  ich  mich  eher  beruhigen;  denn  gelegentlich 
kommen,  wie  wir  noch  im  Jahre  1877  erlebt  haben,  eiternde  In- 
guinalbubonen  bei  Abdominaltyphus  vor,  aber  es  ist  mir  nie  Fleck- 
fieber mit  so  schweren  Zufällen  vor  Augen  gekommen3).  Das  Fleck- 
fieber zeichnet  sich  gerade  dadurch  aus,  dass  es  beinahe  nichts  von 
speeifischen  Localaffectionen  darbietet,  am  wenigsten  aber  Drüsen- 
affectionen.  Das  Exanthem,  der  Milztumor,  die  parenchymatösen 
Schwellungen  der  Leber  und  Nieren,  zuweilen  des  Herzfleisches,  bil- 
den in  der  Regel  fast  den  einzigen  Befund.  Wenn  also  wirklich  bei 
Salonichi  (in  Xanthi)  Flecktyphus  mit  „Metastasis  bubonica"  herrscht**), 
so  habe  ich  grosses  Bedenken,  ob  das  nicht  die  Pest  sei.  Es  wird 
also  jetzt  die  Aufgabe  sein,  die  Augen  offen  zu  halten  und  zu  sehen, 
was  aus  der  heimkehrenden  russischen  Armee  und  dem  Sanitäts- 
zustand der  Truppen  wird.  Wenn  man  vielleicht  ein  Recht  hat  zu 
glauben,  dass  die  Epidemie  in  Astrachan  ein  wenig  aufgebauscht  sei, 
so  müsste  doch  eine  rückkehrende  Armee  als  Pestträger  die  grösste 
Besorgniss  erregen,  und  wir  hätten  allen  Grund,  an  unseren  eigenen 
Schutz  zu  denken4). 

In  Betreff  der  prophylaktischen  Vorkehrungen  habe  ich  zu  be- 
merken, dass  das  bisher  Geschehene  eigentlich  mehr  dazu  beigetragen 


*)  Im  Jahre  1860  beobachtete  Dr.  Duthicul  in  Bagdad  und  Kerbila  unter 
64  Kranken  mit  „larvirten  Fiebern"  10  mit  Bubonen  und  11,  welche  von  Anfang 
an  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Bronchien,  dem  Mastdarm  und  der 
Blase  hatten. 

**)  Nach  den  neuesten  Berichten  wird  allerdings  die  Metastasis  bubonica  ge- 
leugnet. 


Die  Pest. 


617 


hat,  das  Volk  zu  beunruhigen,  als  zu  beruhigen.  Wir  werden  durch 
tägliche  telegraphische  Depeschen  der  mannichfachsten  Art  in  Schrecken 
gesetzt,  und  selbst  Leute,  wie  ich,  können  sich  eines  gewissen  Gru- 
seins nicht  erwehren,  wenn  auch  jeden  Tag  nur  ein  neuer  Fall  von 
Erkrankung  gemeldet  wird.  Man  weiss  zuletzt  nicht  mehr,  wie  viel 
Leute  in  der  Länge  der  Zeit  der  Pest  schon  zum  Opfer  gefallen  sein 
mögen.  In  der  That  ist  das,  was  zu  unserem  Schutze  geschehen  ist, 
wenig  dazu  angethan,  eine  Beruhigung  herbeizuführen.  Das  liegt, 
wie  ich  glaube,  daran,  dass  man  von  vorn  herein  eine  Breite  der 
Vorsichtsmaassregeln  zugelassen  hat,  welche  ausserhalb  der  Mög- 
lichkeit der  praktischen  Ausführung  liegt.  Eine  Sperre,  welche 
nicht  bloss  die  ganze  Küste,  sondern  auch  die  ganze  Landgrenze  von 
der  Ostsee  bis  an's  schwarze  Meer  schliessen  soll,  halte  ich  für  un- 
möglich. 

Wir  haben  aus  diesem  Jahrhundert  ein  gutes  Beispiel  dafür,  was 
eine  strenge  Quarantäne  zu  leisten  vermag.  Man  lese  nur  die  Be- 
schreibung der  Pest  von  Noja  in  der  Provinz  Bari  im  Königreich 
Neapel  im  Jahre  1815,  einem  der  letzten  Orte,  welche  in  Europa 
von  der  Pest  heimgesucht  wurden.  Die  Anwesenheit  österreichischer 
Truppen  im  Lande  begünstigte  in  hohem  Maasse  die  Zuverlässigkeit 
der  Sperrmaassregeln.  Man  umgab  zunächst  die  Stadt  mit  einem 
strengen  Cordon;  sodann  zog  man  in  der  Entfernung  von  30  Klaf- 
tern von  einander  zwrei  tiefe  Gräben  um  dieselbe,  welche  nur  einen 
Durchgang  hatten,  und  besetzte,  dieselben  mit  Schildwachen,  die  sich 
einander  zurufen  konnten.  In  einer  Entfernung  von  10  Meilen  wurde 
ein  zweiter  und  endlich  um  die  ganze  Provinz  Bari  ein  dritter  Cor- 
don gezogen.  Die  Schildwachen  des  ersten  Cordons  hatten  Auftrag, 
Jeden  zu  erschiessen,  der  den  Versuch  machte,  die  Sperre  zu  brechen, 
wenn  er  auf  die  erste  Warnung  nicht  Halt  machte.  Jede  Verbin- 
dung der  Bevölkerung  nach  aussen  wurde  aufgehoben  und  eine  künst- 
liche Ernährung  derselben  in's  Werk  gesetzt.  Diese  und  andere  ver- 
wandte Maassregeln  wurden  mit  äusserster  Strenge  durchgeführt. 
Ein  Einwohner  von  Noja,  der  ein  Spiel  Karten  den  Wachen  zuge- 
worfen, und  ein  Soldat,  der  es  aufgenommen  hatte,  wurden  vor  ein 
Kreisgericht  gestellt  und  erschossen.  Ein  Kranker,  der  in  einem 
Anfall  von  Wahnsinn  aus  dem  Pestspital  von  Noja  entwichen  war 
und  versucht  hatte,  die  verschanzte  Linie  zu  passiren,  wurde  durch 
zwei  Flintenschüsse  zu  Boden  gestreckt.  Diese  Strenge  war,  wie  der 
Berichterstatter  (Schönberg)  sagt,  „sehr  heilsam". 

Ich  kann  aber  nicht  glauben,  dass  man  in  gleicher  Weise  ein 
ganzes  Land  schützen  will.  Der  Schmuggel  würde  sehr  bald  in 
einer  Ausdehnung  auftreten,  dass  sich  ihm  nicht  begegnen  lässt,  man 
müsste  sich  denn  auch  entschliessen ,  gegen  den  Cordonbruch  das 
Knegsgesetz  in  Anwendung  zu  bringen.  Grenzsperre  ohne  Er- 
schiessen ist  eine  Illusion.  Darum  sind  solche  theoretisch  ganz 
zweckmässigen  Maassregeln  nicht  mehr  innerhalb  meines  prophylak- 
tischen Arsenals. 

Audi  die  Einrichtung  des  Passwesens  wäre  gut,  wenn  die  Aus- 
steller der  Pässe  und  der  Gesundheitsatteste  Engel  wären.  Allein 


618 


Nachträge. 


die  russischen  Beamten  sind  Menschen,  und  sie  denken  menschlich. 
Schon  bei  der  Rinderpest  und  noch  mehr  bei  dem  Rotz  und  der 
Lungenseuche  hat  es  sich  gezeigt,  dass  es  beim  besten  Willen  nicht 
gelungen  ist,  Ursprungsatteste  zu  erlangen,  die  jedesmal  den  That- 
sachen  entsprachen.  Das  Passwesen  Russlands  rechnet  nicht  mit  ob- 
jectiven  Thatsachen,  sondern  mit  dem  Schema. 

Ich  bin  ganz  damit  einverstanden,  dass  man  jeden  Druck  auf 
Russland  ausüben  solle,  um  es  zu  bestimmen,  die  befallenen  Distrikte 
zu  sperren.  Wenn  mein  Wort  Wirkung  hätte,  so  würde  ich  vor 
Allem  verlangen,  dass  man  genau  feststellte,  ob  die  rückkehrende 
russische  Armee  pestfrei  ist;  das  würde  eine  Beruhigung  für  uns 
sein,  wie  ich  mir  keine  grössere  denken  kann.  Ich  habe  aber  keinen 
Glauben  daran,  dass  man  durch  eine  grosse  Landsperre  die  Pest 
dauernd  abschliessen  könne.  Man  kann  in  irgend  einem  Hafen  die  ein- 
laufenden Schiffe  so  unter  Controle  stellen,  dass  sowohl  Waaren,  als 
Leute  in  bestimmte  Räume  gebracht  und  überwacht  werden,  aber  das 
ist  nicht  auf  die  Landgrenze  auszudehnen.  Daher  ist  nach  meiner 
Meinung  irgend  eine  weitere  Beschränkung  des  Landverkehrs  vom 
medicinischen  Standpunkte  nicht  gerechtfertigt.  Man  ist  ausser  Stande, 
das  zu  erzielen,  was  erforderlich  ist. 

Sollte  sich  das  Unglück  ereignen,  dass  die  Pest  zu  uns  herüber- 
geschleppt wird,  so  werden  wir  mit  aller  Schnelligkeit  die  Maass- 
regeln treffen  müssen,  die  wir  bei  allen  derartigen  Epidemien  zu 
treffen  pflegen.  Wir  lassen  den  Verkehr  offen,  sorgen  aber  dafür, 
dass  die  Kranken  schnell  in  Behandlung  und  Absonderung  genom- 
men werden. 

Ich  habe  keine  Meinung  darüber,  ob  die  Stoffe,  welche  das 
Reich  jetzt  von  dem  Import  ausgeschlossen  hat,  die  Pest  weiter  tra- 
gen können.  Wenn  Sie  diejenigen  fragen,  welche  an  Pestorten  ihre 
Studien  gemacht  haben,  so  werden  Sie  die  entschiedenste  Ableug- 
nung finden.  Aber  diese  genügt  mir  nicht.  Es  ist  noch  nicht  lange 
her,  dass  wir  wissen,  dass  die  Haut  oder  die  Haare  eines  milzbrandkran- 
ken Rindes  noch  nach  Monaten  in  ganz  anderen  Weltgegenden  Milz- 
brand erzeugen  können.  Diese  Erfahrung  sollte  uns  nicht  aus  der 
Erinnerung  kommen.  Ich  weiss  überhaupt  keinen  besseren  Vergleich 
für  die  Pest,  als  den  Milzbrand.  Gewisse  Localitäten  erzeugen  die 
Krankheit,  Individuen,  welche  dahin  kommen,  können  erkranken  und 
die  Krankheit  verschleppen.  Nachdem  diess  nur  zu  oft  geschehen 
ist,  dürfen  wir'  nicht  ohne  Weiteres  sagen,  dass  bei  der  Pest  Klei- 
der, Wäsche  und  Bettzeug:  unschädlich  seien.  Aber  machen  Sie  sich 
klar,  wie  schwer  es  ist,  zu  conclusiven  Resultaten  zu  gelangen  dar- 
über, was  das  Pestcontagium  eigentlich  ist.  Ich  will  nur  an  eins  er- 
innern: die  Commission  von  1834  erlangte  von  dem  Vicekönig  von 
Aegypten  eine  Anzahl  von  Verbrechern,  welche  zum  Tode  verurtheilt 
waren,  um  sie  zu  Impfversuchen  zu  benutzen.  Einer  von  diesen  be- 
kam die  Pest,  zwei  dagegen  nicht.  Ein  englischer  Arzt  Whyte  hat 
sich  selbst  geimpft  und  ist  ein  Opfer  seines  Eifers  geworden.  Aber 
war  das  Contagion?  Wenn  ein  Geimpfter  in  einem  Pestheerd  lebt 
und  die  Pest  bekommt,  wer  will  dann  entscheiden,  ob  er  nicht  auch 
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ohne  die  Impfuno-  erkrankt  wäre?  Und  was  ist  das  Contagium?  Für 
mich  erscheint  die  Aehnlichkeit  der  Pest  mit  dem  Milzbrand  so  gross, 
dass  ich  es  für  sehr  möglich  halte,  einen  Organismus  zu  finden,  wel- 
cher Träger  der  Affection  ist.  Aber  der  Versuch,  ihn  zu  finden,  ist 
bis  jetzt  kaum  gemacht  worden. 

Zuni  Schlüsse  möchte  ich  in  Bezug  auf  die  Desinfection  noch 
zwei  Punkte  erwähnen.  Das  Reich  hat  sich  auf  den  Rath  von  Hrn. 
v.  Pettenkofer  für  die  schweflige  Säure  als  Desinfectionsmittel  ent- 
schieden, weil,  wie  ich  höre,  nach  Versuchen,  die  in  München  ange- 
stellt wurden,  dieses  Mittel  die  Milzbrandbacterien  am  Sichersten 
tödtete.  Ich  habe  den  Versuch  noch  nicht  nachgemacht;  aber  ich 
möchte  bezweifeln,  ob  die  schweflige  Säure  Wäsche,  Kleider,  Lum- 
pen, Wolle  u.  dergl.  so  vollständig  durchdringt,  um  alle  darin  etwa 
enthaltenen  Contagien  zu  vernichten5).  Meines  Erachtens  besitzen  wir 
ungleich  zweckmässigere  Einrichtungen  in  unserem  Moabiter  Bar- 
rackenlazarett, wo  wir  mit  trockener  Hitze  desinficiren.  In  einem 
grossen  Reservoir,  welches  rings  umgeben  ist  von  Röhren  der  Dampf- 
leitung, können  wir  die  Temperatur  auf  120°  und  darüber  steigern. 
Bettzeug,  wollene  Decken,  Kleidungsstücke  werden  darin  lose  auf 
Holzstangen  aufgehangen,  und  die  Wirkung  ist  eine  so  vollständige, 
dass  niemals  eine  weitere  Contagion  beobachtet  worden  ist. 

Es  ist  diess  die  rationellste  Form,  welche  auch  am  leichtesten 
auszuführen  ist,  die  Gegenstände  am  wenigsten  beschädigt  und  die 
grösste  Garantie  liefert  für  die  Wirkung.  Sie  stimmt  mit  den  Er- 
fahrungen Bulard's  vollständig  überein.  Dieser  Beobachter  führt 
daneben  noch  ein  zweites  Desinficiens  auf,  welches  ich  hier  in  Erin- 
nerung bringen  möchte.  Er  behauptet,  dass  die  Eintauchung  von 
unreinen  Gegenständen  in  Wasser  während  einiger  Stunden 
alles  Pest-Contagium  zerstört.  Vielleicht  ist  diess  übertrieben.  In- 
dess  würde  es  sich  wohl  der  Mühe  verlohnen,  eine  so  bestimmte  An- 
gabe von  Neuem  zu  prüfen. 


IL  Einige  Bemerkungen  über  die  von  Hrn.  Dr,  Hartsen 
aufgeworfene  Frage  über  die  Zulässigkeit  des  Geschlechts- 
genusses bei  Phthisikern, 

(Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  u.  für  klinische  Medicin.  1870.  Bd.  XLIX.  S.  577.) 

Obwohl  ich  als  Eedacteur  niemals  eine  Verantwortlichkeit  für 
die  von  Anderen  in  meinem  Archiv  veröffentlichen  Aufsätze  über- 
nehme, so  möchte  ich  doch  ganz  ausdrücklich  eine  solche  ablehnen 
in  Beziehimg  auf  den  Aufsatz" des  Herrn  Dr.  Hartsen  über  die  Zu- 
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lässigkeit  des  Geschlechtsgenusses  bei  Phthisikern c).  Ich  liabe  densel- 
ben veröffentlicht,  weil  die  darin  aufgeworfene  Frage  der  ernstesten 
Erwägung  bedarf  und  weil  ich  es  für  gerecht  hielt,  auch  dem  Geg- 
ner das  Wort  nicht  abzuschneiden. 

Die  Antwort  auf  die  von  Herrn  Iiartsen  gestellte  Frage  fällt 
leicht  verschieden  aus,  je  nachdem  sie  ein  Phthisiker  oder  ein  Ge- 
sunder, oder  anders  ausgedrückt,  je  nachdem  sie  der  Kranke  oder 
sein  Arzt  ertheilt.  Der  Kranke  wird,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
die  Phthisis  bei  nervösen  Personen  nicht  selten  die  Neigung  zum 
Geschlechtsgenusse  steigert,  immer  mehr  geneigt  sein,  eine  bejahende 
Antwort  zu  erthcilen.  Er  wird  eben  raisonniren,  wie  Hr.  Hartsen; 
er  wird  möglicherweise  sogar  dahin  kommen,  sich  darüber  hinwegzu- 
setzen, ob  die  Frage  des  Geschlechtsgenusses  zugleich  die  Frage  der 
Verheirathung  und  der  Kinderzeugung  einschliesst  oder  nicht.  Die 
Leidenschaft  „geht  mit  dem  Verstände  durch",  und  selbst  ein  phthi- 
sischer Arzt  ist  vor  diesem  Missgeschick  nicht  geschützt.  Ich  erinnere 
mich  noch  sehr  lebhaft  eines  unserer  talentvollsten  pathologischen 
Anatomen,  der  aus  einer  Familie  stammte,  in  der  die  Phthise  erblich 
war.  Er  hatte  den  Vater  und  zwei  Brüder  an  der  Krankheit  ver- 
loren und  als  junger  Mann  versicherte  er  auf  das  Bestimmteste,  dass 
er  nie  heirathen  werde.  Nichtsdestoweniger  kam  auch  seine  Zeit;  er 
heirathete und  ehe  noch  ein  Jahr  um  war,  hatte  ein  acuter  Anfall 
der  Krankheit  sein  Leben  geendet. 

Beurt.heilen  wir  solche  Irrthümer  nicht  strenger,  als  wir  Alle  in 
unserem  Irren  beurtheilt  werden  wollen.  Aber  lassen  wir  als  Aerzte 
uns  nicht  durch  die  subjectiven  Betrachtungen  der  Phthisiker,  mögen 
sie  auch  Aerzte  sein,  bestimmen.  Auch  wenn  wir  von  dem  Geschlechts- 
genusse und  von  der  Verheirathung  abrathen,  so  wird  es  nicht  an 
Phthisikern  fehlen,  die  alle  unsere  Rathschläge  in  die  Luft  schlagen. 
„  Wir  können  ein  Verbot  nicht  erlassen  und  werden  es  nicht  erlassen, 
aber  wir  werden  eine  moralische  Pflicht  erfüllen,  Avenn  wir  unsere 
Stimme  warnend  erheben  und  von  Entschlüssen  abrathen,  die  sowohl 
dem  Phthisiker,  als  seiner  Nachkommenschaft  verderblich,  seinen  An- 
gehörigen in  vielleicht  sehr  mannichfacher  Beziehung  unglückbringend 
werden  können. 

Was  zunächst  den  Phthisiker  selbst  angeht,  so  wird  nicht  be- 
zweifelt werden  können,  dass  die  Tuberculose  der  männlichen  Gene- 
rationsorgane (Hoden,  Vas  deferens,  Prostata)  am  häufigsten  im  Alter 
der  Geschlechtsreife  und  in  den  ersten  Jahren  nach  dem  Geschlechts- 
genusse eintritt.  Allerdings  habe  ich  selbst  sie  bei  sehr  jungen  Kna- 
ben schon  vor  der  Pubertät  gesehen  (Geschwülste  Bd.  II.  S.  685), 
aber  diess  sind  doch  die  seltensten  Annahmen.  Mir  sind  dagegen  mehr- 
mals Fälle  vorgekommen,  in  welchen  gerade  bei  enthaltsamen  Phthi- 
sikern die  Verheirathung  das  Signal  zur  Entwicklung  acuter  Tuber- 
culose der  Prostata  u.  s.  w.  abgab.  Bei  Frauen  kommt  Aehnliches, 
wenngleich  seltener,  im  Wochenbett  vor;  ich  habe  wiederholt  tuber- 
culose Endometritis  direct  aus  dem  puerperalen  Zustande  heraus  ent- 
wickelt gesehen,  und  wenn  dieselbe  auch  nicht  eben  so  gefährlich  ist, 
wie  namentlich  die  Tuberculose  der  Prostata,   so   combinirt  sie  sich 
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doch  leicht,  mit  tuberculöser  Peritonitis  und  ist  dann  nicht  zu  unter- 
schätzen. Inwieweit  blennorrhagische  Processe  dazu  beitragen,  diese 
Tuberculose  der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane  zum 
Ausbruch  zu  bringen,  lasse  ich  noch  dahingestellt,  indess  möchte  ich 
um  so  mehr  empfehlen,  darauf  zu  achten,  als  meine  Erfahrungen  über 
das  Auftreten  der  Tuberculose  am  Uterus,  an  den  Tuben  und  der 
Vagina  dafür  sprechen,  dass  hier  so  gut,  wie  an  den  Lungen,  pri- 
märe Katarrhe  die  tuberculose  Eruption  provociren. 

Allein  es  handelt  sich  bei  der  Frage,  die  uns  beschäftigt,  nicht 
bloss  um  die  Tuberculose  der  Generationsorgane,  sondern  um  die  Stei- 
gerung oder  Recidivirung  einer  schon  früher  vorhanden  gewesenen 
Phthise  überhaupt.  Lange  Zeit  hat  man  gerade  für  das  weibliche 
Geschlecht  den  leidigen  Trost  gepredigt,  die  Schwangerschaft  und  das 
Wochenbett  wirkten  heilsam  auf  den  Verlauf  einer  bestehenden  Phthise 
oder  auf  eine  phthisische  Disposition.  Allein  schon  Grisolle  (Ar- 
chives  gener.  1850.  Janv.  p.  41)  und  Dubreuilh  (Bullet,  de  l'Acad. 
de  med.  T.  XVII.  p.  14)  haben  durch  Mittheilung  zahlreicher  Be- 
obachtungen das  Gegentheil  dargethan,  und  wenn  ich  auch  nach 
mehrfachen  eigenen  Erfahrungen  gern  anerkenne,  dass  dieser  Beweis 
glücklicherweise  nicht  für  alle  Fälle  zutrifft,  so  wird  doch  jeder  be- 
schäftigte Arzt  Gelegenheit  genug  finden,  gerade  für  das  Wochenbett 
die  grossen  Gefahren  der  Phthise  zu  bestätigen.  Man  denke  doch 
auch  daran,  dass  nicht  wenige  zur  Phthise  disponirte  Frauen,  sei  es 
aus  innerer  Neigung,  sei  es  aus  äusserer  Noth,  ihre  Kinder  der  „Mut- 
termilch nicht  berauben"  und  dass  das  Säugen  zu  den  gefährlichsten 
Gelegenheitsursachen  eines  deletären  Verlaufes  der  Phthise  gehört. 

Herr  Dr.  Hartsen  scheint  an  die  Frauen  weniger  gedacht  zu 
haben,  als  an  die  Männer.  Auch  bei  diesen  setzt  er  voraus,  dass 
sie  vernünftig  sein  und  Maass  halten  werden.  Aber  was  vermag  die 
Vernunft  gegenüber  den  Verlockungen  des  Geschlechtsgenusses?  Ein 
junger  Ehemann  ist  selten  in  der  Lage,  Maass  zu  halten,  denn  das 
ist  ja  gerade  die  Gefahr  der  Ehe,  dass  sie  die  Gelegenheit  so  sehr 
begünstigt.  In  der  That  ist  daher  auch  nichts  gewöhnlicher,  als  dass 
junge  Männer  aus  phthisischen  Familien  gerade  in  den  ersten  Jahren 
ihrer  Ehe  zu  Grunde  gehen.  Wie  viele  junge  Wittwen  bleiben  ge- 
rade aus  solchen  zurück! 

Auch  über  die  Gefahren  der  Kinder  phthisischer  Eltern  setzt 
sich  Dr.  Hartsen,  wie  mir  scheint,  mit  einer  nicht  zu  billigenden 
Leichtigkeit  himveg.  Für  ihn  ist  es  schon  ein  Grund  zur  Nachsicht, 
dass  es  kinderlose  Ehen  gibt.  Aber  man  schliesst  doch  keine  Ehe, 
um  kinderlos  zu  bleiben.  Er  tröstet  sich  damit,  dass  nicht  alle  Kin- 
der von  Phthisikern  wieder  Phthisiker  werden.  Gewiss,  aber  es  gibt 
wenige  darunter,  welche  nicht  eine  zarte  Gesundheit  behalten  und 
welche  nicht  in  der  Gefahr  schweben,  wenigstens  ihren  Kindern  wie- 
der den  Keim  oder  die  Vorbedingungen  der  Krankheit  zu  hinterlas- 
sen. Und  wie  viele  unter  diesen  Kindern  verfallen  selbst  der  Phthise! 
Aber  Hr.  Hartsen  hat  wenigstens  für  die  gegenwärtige  Generation 
den  neuen  Trost,  dass  es  bald  gelingen  werde,  weitere  Fortschritte  in 
der  Therapie  der  Krankheit  zu  machen. 
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Ich  bilde  mir  ein,  dass  ich  etwas  zu  dieser  Hoffnung  beigetra- 
gen habe,  indem  ich  das  Gespenst  der  Tubereulose  von  einer  grossen 
Zahl  der  Phthisen  und  namentlich  der  Lungenphthisen  verscheucht 
habe.  Manche  Bronchiectasie,  manche  käsige  Pneumonie  ist  heilbar J 
eben  weil  sie  keine  Tuberculose  ist.  Aber  man  möge  nun  auch  nicht 
so  weit  gehen,  alle  Phthisen  als  nicht  tuberculose  zu  betrachten  oder 
sich  vorzustellen,  als  ob  die  käsige  Pneumonie  keine  erblichen  Dis- 
positionen begründe.  Meiner  Ueberzeugung  nach  wird  die  Therapie 
niemals  dahin  kommen,  die  Phthise  überhaupt  zu  heilen.  Und  darum 
ist  es  ein  leidiger  Trost,  sich  und  die  Seinigen  auf  die  Therapie  der 
Zukunft  zu  verweisen. 

Es  ist  nicht  lange  her,  dass  kurz  nach  einander  zwei  besorgte 
Väter,  in  deren  Familie  die  Phthise  herbe  Opfer  gefordert  hatte, 
mich  um  Eath  fragten,  ob  sie  ihren  Kindern  erlauben  sollten,  Eheti 
einzugehen.  Ich  habe  bei  dieser  Gelegenheit,  wie  in  früheren  Fällen, 
meinen  Rath  dahin  ertheilt,  den  jungen  Leuten  die  ganze  Gefahr, 
welcher  sie  sich  aussetzen  wollen,  schonungslos  darzulegen,  ihnen 
dringend  von  ihrem  Vorhaben  abzurathen,  aber  schliesslich  ihrer 
eigenen  EntSchliessung,  ihrer  persönlichen  Verantwortlickeit  zu  über- 
lassen, was  sie  wählen  wollen.  Das  ist  meines  Erachtens  die  äusserste 
Concession,  bis  zu  welcher  der  Arzt  gehen  darf.  Bei  dem  Aussatz 
hat  man  sich  in  früheren  Zeiten  entschlossen,  selbst  Eheverbote  zu 
erlassen;  die  humanere  Gesinnung  der  neuen  Zeit  schliesst  einen  sol- 
chen Zwang  aus.  Aber  sie  berechtigt  uns  eben  so  wenig,  den  Phthi- 
sikern  zur  Eheschliessung  zu  rathen,  wie  den  Personen,  welche  die 
unglückliche  Disposition  zu  erblichen  Geisteskrankheiten  in  sich  tragen. 


III,  lieber  das  Rettungswesen. 

Rede  bei  der  Eröffnung  des  Congres  international  d'hv- 
giene,   de   sauvetage   et  d'e'conomie   sociale  in  Brüssel  am 

27.  September  1876. 

(Congres  international  tVliygiene,  de  sauvetage  et  d'economie  sociale.  Bruxellcs  1877.  T.  I.  p.  85.) 


Sire!  Hohe  Versammlung!  Ich  bitte  um  die  geneigte  Genehmi- 
gung, in  meiner  Muttersprache  einige  Worte  zu  Ihnen  reden  zu  dürfen. 
Unmittelbar  vor  der  Sitzung  ist  mir  erst  der  Auftrag  geworden,  im 
Namen  unseres  Comite's  zu  Ihnen  zu  sprechen;  sonst  würde  ich  den 
begeisterten  und  beredten  Worten  der  Herren  Präsidenten  wenigstens 
in  verwandter  Weise  zu  antworten  versucht  haben. 

Zunächst  glaube  ich  im  Sinne  aller  hier  vereinigter  Comite's  zu 
sprechen,  wenn  ich  dem  General -Comite  und  dem  hohen  Protectoü 
dieses  Congresses  unsern  Glückwunsch  sage,  einen  solchen  Gedanken 
in  dieser  Zeit  gefasst  und  zur  Ausführung  gebracht  zu  haben.  Es 
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war  in  der  That  ein  Wagniss,  gegenwärtig,  nachdem  Europa  eben 
erst  aus  den  schwersten  Bewegungen  hervorgegangen  war,  einen  Ge- 
danken aufzustellen,  der  eine  so  lange  Vorbereitung  des  Friedens 
voraussetzt:  —  einen  Gedanken,  der  zugleich  so  neu,  so  ungewöhn- 
lich war,  der  eine  Reihe  von  so  verschiedenartigen  Interessen  wach- 
rief, und  der  so  sehr  die  Gefahr  in  sich  barg,  dass  unter  dem  Vor- 
wande  humanitärer  Interessen  sich  private  industrielle  Bestrebungen 
geltend  machen  möchten,  dass  die  Producenten  von  Geheiinmitteln, 
dass  die  einzelnen  Industriezweige  die  Gelegenheit  benutzen  möchten, 
unter  der  Firma  der  Humanität  ihre  Erzeugnisse  der  Welt  vorzu- 
führen. Wenn  wir  sehen,  dass  das  Comite\  trotz  dieser  grossen  Ge- 
fahren, eine  Ausstellung  geschaffen  hat,  wie  sie  niemals  in  dieser 
Welt  bestanden  hat,  und  wie  es  vielleicht  schwer  sein  dürfte,  sie  zum 
zweiten  Male  so  zusammenzubringen,  so  sieht  man  eben,  wie  der  Ge- 
danke richtig  ergriffen  war,  wie  es  sich  in  Wirklichkeit  nur  darum 
handelte,  den  Völkern  Europa's  einmal  wieder  die  grossen  Principien 
der  Humanität  als  das  Ziel  ihres  Strebens  hinzustellen,  um  überall 
den  edelsten  Wetteifer  wachzurufen.  In  der  That,  es  hat  etwas 
Kührendes  zu  sehen,  dass  die  Nationen  Europa's,  unmittelbar,  nach- 
dem die  grössten  Kriege  zu  Ende  geführt  waren,  welche  dieser  Erd- 
theil  jemals  gesehen  hat,  wiederum  zurückkehren  zu  dem  Werk,  wel- 
ches Sie  gegenwärtig  mit  einem  Worte  bezeichnen,  für  das  wir  alle 
keinen  Ausdruck  haben  —  zu  der  sauvetage  —  wir  Alle  müssen  erst 
daran  denken,  wie  wir  das  wiedergeben  sollen,  was  Sie  in  diesem 
Wort  so  prächtig  zusammenfassen  —  zu  einer  Thätigkeit,  die  ganz 
und  gar  der  Sorge  für  den  einzelnen  Menschen  zugewendet  ist,  die 
sich  die  Aufgabe  stellt,  den  Armen,  den  Verlassenen,  den  Unglück- 
lichen aufzusuchen  und  ihm  Hülfe  zu  bringen,  —  nicht  etwa  bloss 
in  dem  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  wie  man  die  allgemeine 
Hülfe  bringt  von  Staats  wegen  und  von  Gemeinde  wegen,  sondern 
diejenige  Hülfe,  welche  auch  des  eigenen  Lebens  nicht  schont,  um 
das  Leben  des  Mitbürgers  zu  retten. 

Ja,  meine  Herren,  die  Aufgabe,  welche  durch  so  viele  kunst- 
voll ersonnene  Apparate,  durch  Einrichtungen,  welche  so  grosse  Auf- 
wendungen  der  Einzelthätigkeit  erfordern,  Ihnen  vorgeführt  wird,  sie 
zeigt  so  recht,  wie  von  einem  entgegengesetzten  Standpunkte  aus,  die 
Bewegung  der  Völker  zu  diesem  rein  humanitären  Gedanken  zurück- 
kehrt, wie  sie  von  dem  Einzelnen,  von  der  Aufsuchung  der  Mittel 
zu  seiner  Rettung,  zu  seiner  Bewahrung  aufsteigend,  jene  grösseren 
Einrichtungen  schafft,  die  Ihnen  der  beredte  Herr  Präsident  vorher 
in  so  eingehender  Weise,  geschildert  hat.  Aber,  Hohe  Versammlung, 
diese  Werke,  welche  die  Gesellschaft,  welche  der  Staat  schafft,  um 
den  Ausdruck  des  inneren  Culturlebens  des  Volkes  darzustellen,  sie 
zeigen  uns  oft  genug,  dass  in  ihnen  selbst  wieder  eine  neue  Gefahr 
hervortritt,  dass  diese  Einrichtungen  selbst  von  Anfang  an  mit  ge- 
wissen Mängeln  behaftet  sind,  welche  die  allerschwierigsten  und  um- 
fassendsten Studien  nothwendig  machen,  um  die  Einzelnen  vor  den 
gefährlichen  Einflüssen  dieser,  zu  ihrer  Wohlfahrt  bestimmten  Ein- 
richtungen selbst  zu  schützen. 
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Ich  darf  hier  wohl  daran  erinnern,  wie  es  mit  der  Entwicke- 
lung  der  Hospitäler  gegangen  ist.  Hervorgegangen  aus  dem  tiefsten 
religiösen  Streben,  aus  einer  praktisch  moralischen  Thätigkeit,  welche 
die  eigene  Gesundheit  nicht  schonte,  nm  dem  kranken  Mitmen- 
schen Hülfe  zu  bringen,  durch  Jahrhunderte  hindurch  gross  ge- 
zogen, durch  die  wohlthätige  Hülfe  des  Volkes  erweitert  und  ent- 
wickelt, hätte  man  glauben  sollen,  dass  unser  Jahrhundert  in  den 
Hospitälern  Einrichtungen  finden  würde,  welche  das  Vollkommenste 
darbieten,  was  zur  Hülfe  der  Kranken  gefunden  werden  kann.  Und 
siehe  da!  Als  man  anfing,  genauer  umzuschauen,  als  man  die  Sta- 
tistiken der  Krankenhäuser  aufmachte,  als  man  sich  fragte:  welchen 
Nutzen  bringen  sie  den  Einzelnen,  wie  lässt  sich  ihr  Nutzen  statistisch 
ausdrücken?  —  da  kam  man  zu  dem  erschreckenden  Ergebniss,  dass 
eine  grosse,  vielleicht  die  grösste  Zahl  aller  vorhandenen  Hospi- 
täler in  sich  selbst  Gefahren  neuer  Erkrankung,  neue  Todesquellen 
birgt,  ja,  dass  für  viele  Kategorien  von  Kranken  das  Hospital  ge- 
fährlicher war,  als  der  Aufenthalt  im  Hause  des  Kranken  selber. 
Und  nun  beginnt  eine  neue  Bewegung:  die  Bewegung,  welche  nicht 
mehr  darauf  gerichtet  ist,  den  Kranken  aus  seiner  Wohnung  zu  neh- 
men und  ihn  unter  die  günstigen  Bedingungen  des  Hospitals  zu  ver- 
setzen, welche  vielmehr  die  grosse  und  schwierige,  noch  jetzt  nicht 
vollendete  Aufgabe  verfolgt,  das  Hospital  selbst  so  zu  gestalten,  dass 
es  allen  denjenigen  Anforderungen  genügt,  welche  an  die  Herstel- 
lung dauernd  günstiger  Bedingungen  für  das  Leben  der  Menschen 
gestellt  werden  können. 

Aber,  verehrte  Anwesende,  es  ist  das  nicht  eine  vereinzelte  Auf- 
gabe. Denn  wenn  das  Hospital .  ungünstig  einwirkt  auf  seine  Insassen, 
wenn  es  Hospitäler  gibt,  welche  ihre  Insassen  tödten,  so  gibt  es  auch 
Wohnhäuser,  welche  ungünstig  einwirken  auf  ihre  Insassen,  es  gibt 
auch  Wohnhäuser  und  Wohnorte,  welche  ihre  Insassen  tödten,  und 
die  Aufgabe,  welche  in  dem  Spital  in  erster  Linie,  in  concretester  Ge- 
stalt hervortritt,  wiederholt  sich  in  immer  weiteren  Kreisen,  durch  alle 
Zweige  des  civilisirten  Lebens,  sowohl  des  städtischen  wie  des  ländlichen. 

Hochverehrte  Anwesende,  ganz  Europa  ist  in  diesen  Weg  der 
Untersuchungen,  der  Studien,  der  praktischen  Versuche  eingetreten. 
Auch  die  kleinsten  Nationen  haben  beigetragen  zu  diesen  Arbeiten. 
Wir,  meine  Herren,  haben  Ihnen  auf  der  Ausstellung  ein  kleines 
Bild  dessen  gegeben,  was  Deutschland  in  diesem  Augenblicke  arbeitet. 
Ich  hoffe,  Sie  werden  uns  bezeugen,  dass,  wenn  wir  nicht  das  Höchste 
erreicht  haben,  wir  doch  ein  ehrliches  und  ernstes  Streben  danach 
haben,  das  Beste  zu  finden.  Vielleicht  können  wir  hoffen ,  dass  eine 
milde  Beurtheilung  uns  zugesteht,  dass  wir  in  manchen  Dingen  zu 
praktischen  Ergebnissen  gekommen  sind,  die  in  dem  Umfange  und 
in  dem  Sinne  anderswo  noch  nicht  erreicht  worden  sind.  Es  ist  das 
ein  Anfang,  —  ein  Anfang,  auf  den  wir  nicht  stolz  sind.  Im  Gegen- 
theil,  ich  kann  versichern,  dass  wir  Alle  die  Unvollständigkeit  dessen, 
was  wir  Ihnen  vorgeführt  haben,  recht  wohl  einsehen.  Aber,  ver- 
ehrte Anwesende,  wir  sind  darauf  stolz,  dass  wir  Ihnen  praktisch 
zeigen  können,  dass  wir  an  den  Werken  der  Humanität,  an  den 
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Werken  des  Friedens  auf  das  Ernstlichste  theilnelimen ,  und  ich  darf 
hier  auch  im  Sinne  des  hohen  Protectors  der  deutschen  Ausstellung, 
des  Kronprinzen  des  Deutschen  Reiches,  sagen:  wir  haben  einengros- 
sen Werth  darauf  gelegt,  dass  die  anderen  Nationen  uns  recht  thätig 
und  recht  engagirt  an  diesen  Werken  des  Friedens-  finden  möchten, 
weil  wir  Ihnen  dadurch  zeigen  zu  können  glauben,  dass  wir  andere 
Gedanken  haben,  als  man  sie  uns  vielfach  zuschreibt,  dass  wir  nicht 
Krieg  sinnen,  sondern  dass  wir  im  Gegentheil  recht  sehr  wünschen, 
der  Kriege  ledig  zu  sein,  um  alle  unsere  Anstrengungen  auf  die  Be- 
festigung des  Friedens  richten  zu  können. 

Hochverehrte  Anwesende,  ich  darf  in  diesem  Sinne  unseren 
besten,  innigsten  Dank  aussprechen  dem  hohen  Protector  des  Con- 
gresses  und  dem  Präsidium  desselben,  sowie  dem  vorbereitenden  Co- 
mite,  welches  zu  unser  Aller  Ueberraschung  in  so  ungünstiger  Zeit 
so  Grosses  geleistet  hat. 


IV.  Ueber  die  Verhütung  von  Thierseuchen. 

(Congres  international  d'hygiene,  de  sauvetage  et  d'economie  sociale.    Bruxellcs  1877.    T.  I.    p.  464.) 


Meine  Herren,  ich  möchte  die  Gelegenheit,  die  sich  uns  hier 
bietet,  benutzen,  um  auch  meinerseits  einige  Bemerkungen  über  die 
Frage  der  Thierepidemien  zu  machen.  Gegenüber  den  Thieren  be- 
finden wir  uns  in  der  glücklichen  Lage,  dass  jeder  einzelne  Staat  in 
der  rigorosesten  Weise,  sowohl  durch  die  Mittel  der  Absperrung,  als 
auch  durch  die  Tödtung  der  Thiere  der  Verbreitung  ihrer  Krank- 
heiten entgegentreten  kann,  und  ich  glaube  daher,  dass  es  hier  am 
Orte  ist,  so  scharf  wie  möglich  zu  betonen,  dass  die  Gesetzgebung 
jedes  Staates  zurückbleibt  hinter  den  Anforderungen  der  modernen 
Wissenschaft,  wenn  sie  nicht  in  möglichster  Strenge  die  Maasregeln 
vorschreibt,  welche  dazu  dienen  können,  der  Verbreitung  der  Thier- 
seuchen innerhalb  ihrer  Grenzen  entgegenzutreten. 

Wir  befinden  uns  in  diesem  Augenblick  erst  im  Anfang  dieser 
Gesetzgebung.  Ich  kann  mit  Vergnügen  sagen,  dass  die  Strenge, 
mit  welcher  man  in  England  angefangen  hat,  sich  nach  aussen  hin  zu 
schützen,  und  welche  die  glänzendsten  Erfolge  für  England  selbst 
mit  sich  gebracht  hat,  die  Gesichtspunkte  gegeben  hat,  nach  denen 
sich  gegenwärtig  die  allgemeine  Gesetzgebung  der  Culturstaaten  re- 
geln muss.  Wir,  in  Preussen,  haben  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
auf  demselben  Wege,  den  die  englische  Gesetzgebung  betreten  hat, 
die  strengsten  Maassregeln  ergriffen;  es  sind  namentlich  der  Selbst- 
verwaltung die  ausgiebigsten  Mittel  zur  Disposition  gestellt  worden, 
um  die  Besitzer  derjenigen  Thiere  zu  entschädigen,  welche  etwa  zu 
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Unrecht  getödtet  werden.  Man  hat  also  die  Möglichkeit  geschaffen, 
dass  auch  da,  wo  der  Verdacht  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  ge-. 
stiegen  ist,  docli  die  Thiere  unweigerlich  getödtet  werden  können, 
und  man  ist  schon  gegenwärtig  mit  der  Tödtung,  namentlich  der  Pferde, 
welche  mit  Rotz  behaftet  waren,  in  der  ausgedehntesten  Weise  vor- 
gegangen. 

Nun,  glaube  ich,  ist  hier  der  Ort,  zu  constatiren,  dass  noch 
viele  europäische  Staaten  selbst  in  Bezug  auf  diejenigen  Krankheiten, 
welche  nach  aussen  die  grössten  Gefahren  bringen,  wesentlich  auf 
einem  milderen  Standpunkt  der  Beurtheilung  stehen  geblieben  sind. 
Ich  darf  wohl  aussprechen,  dass  wir  erwarten  dürfen,  dass  na- 
mentlich die  Gesetzgebung  in  Russland  in  Beziehung  auf  die  Rin- 
derpest energischer  vorgehen,  und  dass  die  russische  Regierung 
sich  entschliessen  möchte,  ähnliche  Maassregeln,  wie  sie  anderswo 
ergriffen  worden  sind,  auch  in  ihrem  Lande  eintreten  zu  lassen,  um 
die  ausserordentlichen  Gefahren,  welche  uns  fortwährend  von  diesem 
Lande  aus  bedrohen,  endlich  zu  beseitigen. 

Ein  anderer  Punkt,  auf  den  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  richten 
möchte,  betrifft  plie  grossen  Mängel,  welche,  wie  ich  denke,  gerade 
auf  diesem  Gebiete  die  Wissenschaft  selbst  noch  darbietet.  Es  fehlt  in 
der  That  im  Augenblick  noch  sehr  an  der  Sicherheit  der  wissenschaft- 
lichen Ueberzeugung  in  Bezug  auf  einzelne  dieser  Krankheiten,  welche 
es  gestattete,  der  Gesetzgebung  diejenigen  Maassregeln  mit  Sicher- 
heit anzugeben,  welche  ergriffen  werden  müssen. 

Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  namentlich  die  Lungenseuche 
bezeichnen.  Wir  sind  in  Beziehung  auf  die  Lungenseuche  ebenso 
kategorisch  vorgegangen,  wie  bei  den  anderen  epidemischen  Krank- 
heiten ,  und  es  sind  in  diesem  Augenblick  von  uns  gegen  Holland 
und  Belgien  ziemlich  strenge  Maassregeln  ergriffen  worden.  Ich 
meinerseits  bin  nicht  ganz  überzeugt,  dass  der  Gesichtspunkt,  von  dem 
aus  man  diese  Maassregeln  ergriffen  hat,  der  correcte  ist. 

Man  ist  nehmlich  davon  ausgegangen,  dass  die  Lungenseuche  eine 
rein  contagiöse  Krankheit  sei,  das  heisst,  dass  sie  in  ähnlicher  Weise,  wie 
die  Pocken,  fortwährend  nur  von  Thier  zu  Thier  sich  verbreite,  und 
dass  eine  spontane  Neubildung  der  Krankheit  eigentlich  nicht  existire, 
wenigstens  nicht  innerhalb  der  Grenzen  des  deutschen  Reiches.  Nun 
wäre  es,  meiner  Meinung  nach,  ein  Gegenstand  von  grösster  Wich- 
tigkeit, wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  sich  in  grösserer 
Ausdehnung  darauf  lenken  wollte,  festzustellen,  ob  es  irgendwo  eine 
spontane  Neubildung  der  Krankheit  gibt,  und  ob  diese  Neubildung 
der  Krankheit  an  bestimmte  Localitäten  geknüpft  ist,  etwa  wie  wir 
das  von  dem  Milzbrand  annehmen. 

Man  würde  dann  für  die  spätere  Gesetzgebung  und  für  die  Ad- 
ministrativmaassregeln,  welche  ergriffen  werden  müssen  gegen  die 
Verbreitung  dieser  Krankheit,  die  ja  eine  Thierart  betrifft,  welche 
für  die  Nahrung  der  Menschen  von  grosser  Bedeutung  ist,  viel  mehr 
Sicherheit  gewinnen;  man  würde  vielleicht  weniger  ungerecht  ver- 
fahren, wenn  die  Wissenschaft  diese  Lücke  ausfüllte,  welche,  wie  ich 
meine,    im  Augenblick  überall  existirt  und  deren  Ausfüllung  durch 
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die  vereinte  Thätigkeit  der  Aerzte  und  Thierärzte  Europa's  in  Kürze 
hergestellt  werden  könnte. 

Ich  enthalte  mich,  auf  andere  Krankheitsverhältnisse  einzugehen. 
Ich  möchte  zum  Schluss  nur  noch  auf  einen  Punkt  kurz  die  Auf- 
merksamkeit lenken,  nehmlich  auf  die  in  Deutschland  jetzt  viel  ven- 
tilirte  Frage:  in  Avieweit  eine  derjenigen  Krankheiten,  die  man  bisher 
:ils  eine  rein  spontane  Krankheit  der  Wiederkäuer  betrachtet  hat, 
nehmlich  die  Perlsucht,  eine  übertragbare  und  namentlich  eine  auf 
Menschen  übertragbare  Krankheit  ist.  Wäre  diess  der  Fall,  so  würde 
daraus  folgen,  dass  in  viel  grösserer  Ausdehnung,  als  bisher,  sani- 
täre Maassregeln  gegen  diese  Krankheit  gerichtet  werden  müssten. 

Es  ist  zuerst  durch  Inoculation  von  Substanzen  von  Thieren, 
die  an  der  Perlsucht  gestorben  waren,  auf  andere  Thiere  nachge- 
wiesen worden,  dass  genau  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Inocu- 
lation der  Tuberkulose,  eine  Uebertragung  möglich  ist.  Darüber  ist 
man  in  Deutschland  nicht  mehr  im  Zweifel. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  durch  den  Genuss  von  Sub- 
stanzen, welche  von  einem  perlsüchtigen  Thier  herkommen,  ähn- 
liche und  namentlich  tuberkulöse  Krankheiten  beim  Menschen  her- 
vorgerufen werden  können.  Diese  Frage  sondert  sich  in  die  zwei 
Hauptpunkte:  in  wie  weit  eine  solche  Ansteckung  geschehen  kann 
durch  Fleischgenuss,  in  wie  weit  durch  Milch.  Beim  Fleische  ist 
die  Gefahr  geringer,  weil  es  meist  zubereitet  wird;  doch  ist  es 
immerhin  fraglich,  ob  man  dessen  Genuss  gestatten  sollte.  Da- 
gegen ist  die  Frage  in  Beziehung  auf  die  Milch  von  grosser  Be- 
deutung. Eine  Reihe  praktischer  Versuche,  welche  von  dem  Di- 
rektor unserer  Thierarzneischule,  Herrn  Gerlach,  angestellt  worden 
sind,  scheint  zu  dem  Ergebniss  zu  führen,  dass  in  der  That  der 
Genuss  solcher  Milch  überhaupt  schädlich  und  sogar  fähig  ist, 
tuberkulöse  Affectionen  des  Darms,  der  Mesenterialdrüsen  und  an- 
derer Theile  hervorzurufen.  In  diesem  Augenblick  ist  durch  den 
Minister  der  landwirtschaftlichen  Angelegenheiten  eine  grössere 
Experimentenreihe  angeordnet  worden,  welche  gleichzeitig  an  den 
Thierarzneischulen  und  an  einigen  Universitäten  des  preussischen 
Staats  verfolgt  wird.  Es  ist  bereits  eine  grössere  Reihe  von  Ver- 
suchen gemacht  worden,  die  jedoch  noch  kein  definitives  Resultat 
ergeben  haben.  Allein  es  ist  allerdings  das  herausgekommen,  das 
unter  verdächtigen  Umständen  eine  grosse  Zahl  der  gefütterten 
Thiere  tuberkulöse  Affectionen  bekommt.  Insofern  ist  hier  der  Ort, 
die  Aufmerksamkeit  der  Herren  auch  aus  den  anderen  Staaten  auf 
diese  für  die  Ernährung  der  Menschen  und  insbesondere  der  Neuge- 
bornen  so  ausserordentlich  wichtige  Frage  zu  lenken. 
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V.  TJeber  die  Verhütung  der  Rinderpest7). 

Rede  in  der  Sitzung  des  Hauses  der  Abgeordneten  am 

12.  Februar  1877. 

(Stenographische  Berichte  über  die  Verhandlungen  des  Hauses  der  Abgeordneten.  Herlin  1877.  8.  475.) 


Meine  Herren!  Der  Antrag,  welchen  der  College  Donalies  in 
Verbindung  mit  verschiedenen  anderen  Mitgliedern  des  Hauses  ge- 
stellt hatte,  brachte  in  seiner  Einleitung  eine  Reihe  von  Motiven.  Zu 
diesen  Motiven,  welche  sich  hauptsächlich  auf  die  Gefahren  beziehen, 
welche  durch  den  neuerlichen  Ausbruch  der  Rinderpest  herbeigeführt 
sind,  liegt  ein  besonderer  Unterantrag  des  Abgeordneten  v.  Ludwig 
vor,  welcher  wünscht,  dass  ausser  den  Gefahren,  die  uns  von  Russland 
aus  bedrohen,  noch  besonders  die  Gefahren  von  Oesterreich  her  be- 
tont werden  sollen. 

In  der  Budget -Commission  ist  man  zunächst  der  Meinung  ge- 
wesen, dass  es  keinen  besonderen  Werth  haben  dürfte,  die  Haupt- 
sache in  der  Form  von  Motiven  vorzutragen,  sondern  dass  gegen- 
über den  unleugbaren  schweren  Gefahren,  von  denen  wir  im  Augen- 
blick betroffen  sind,  und  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  wir  jetzt 
gerade  eine  besondere  Veranlassung  haben,  der  Regierung  gegenüber 
eine  bestimmte  Stellung  einzunehmen,  es  im  höchsten  Grade  empfeh- 
lenswerth  erscheine,  ein  bestimmtes  Verfahren  vorzuschlagen,  welches 
sich  auf  diese  neuen  Erlebnisse  gründet.  Daraus  ist  hervorgegangen 
der  erste  Satz  der  Resolution,  welche  die  Budget- Commission  dem 
I  lause  unterbreitet,  nehmlich: 

Die  Königliche  Staatsregierung  aufzufordern,  bei  der  Reichs- 
regierung auf  die  Einleitung  internationaler  Verhandlungen 
mit  den  Nachbarstaaten  hinzuwirken,  um  eine  strenge  Ueber- 
wachung  der  Rinderpest  in  ihren  Heimathsorten  herbeizu- 
führen. 

Ich  habe  hier  historisch  zu  berichten,  dass  vor  einigen  Jahren 
eine  internationale  Conferenz  in  Bezug  auf  die  Rinderpest  in  Wien 
zusammengetreten  ist,  welche  längere  Zeit  sich  über  Maassregeln  be- 
rathen  hat,  die  gegen  die  Verschleppung  dieser  Seuche  aus  den 
Steppen  in  das  übrige  Europa  ergriffen  werden  sollten.  Die  Con- 
ferenz ist  im  Ganzen  ziemlich  resultatlos  geblieben  und  zwar  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  sie  sich  zu  keinem  energischen  Beschluss  hat 
aufraffen  können,  welcher  wirklich  praktisch  an  die  Sache  heranging. 

Ich  darf  wohl  im  Allgemeinen  als  bekannt  voraussetzen,  dass  die 
Rinderpest  in  der  alten  Welt  nur  eine  einzige  Heimathsstätte  hat, 
nehmlich  die  östlichen  Steppenländer,  die  zum  grossen  Theil  im  rus- 
sischen Gebiet,   zum  Theil   allerdings  noch  auf  österreichischem  Ge- 
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biet  sich  befinden.  Wir  kennen  keine  zweite  Stelle,  von  wo  au*  Hieb 
die  K  rankheit  auf  o!ie  übrige  alte  Welt  verbreitet.  Jn  Amerika 
geheint  ein  besonderer  Heerd  zu  existiren,  indem  sieh  von  Texas  aus 
eine  ähnliche  Krankheit  auf  die  übrigen  Staaten  zuweilen  verschleppt; 
indes«  das  liegt  uns  im  Augenblick  noch  ziemlich  fern.  Dagegen  hat 
gerade  die  letzte  Erfahrung  gezeigt,  wie  ausserordentlich  gross  die  Ge- 
fahr ist,  welche  für  Handel  und  Verkehr  durch  das  Bestehen  dieses 
Hauptheerde«  in  Kussland  und  zum  Theil  in  Oesterreich  unterhalten 
wird.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung  aus  den  Verhandlungen  sowohl 
der  Budget -Commission,  als  auch  der  früheren  Confcrenz  der  tech- 
nischen Deputation  für  das  Veteririärwesen  noch  besonders  erwäh- 
nen, dass,  soweit  bis  jetzt  hat  ermittelt  werden  können,  die  Ein- 
Ichleppungen ,  welche  gegenwärtig  stattgefunden  haben,  nur  auf  dem 
Wege  des  Schmuggel«  vermittelt  worden  sind,  indem  an  allen  den 
Punkten,  wo  eine  regelmässige  Ueberwachung  stattfand,  dieselbe  sich 
auch  bewährt  hat,  während  neben  diesen  Punkten  die  Einschleppung 
auf  dem  Wege  des  Schmuggels  stattgefunden  hat.  Nichtsdestoweniger^ 
meine  Herren,  hat  sich  zweierlei  ergeben,  was  vielleicht  von  grosser 
Bedeutung  für  die  hier  vorliegende  Frage  ist.  Erstens  nehrnlich,  dass, 
obwohl  in  kürzester  Zeitfrist  nicht  bloss  die  Mehrzahl  aller  über- 
haupt weiter  vorgekommenen  Erkrankungen  amtlich  festgestellt  wurde, 
sondern  auch  die  Kegierung  in  der  energischsten  Weise  sofort  einge- 
schritten ist,  —  dass  es  trotzdem  unmöglich  gewesen  ist,  der  weiteren 
Verschleppung  Widerstand  zu  leisten,  zum  Theil  desshalb,  weil  'las 
technische  Personal  in  den  Provinzen  nicht  überall  hinreichend  geübt 
ist,  um  die  Krankheit  frühzeitig  zu  erkennen.  Es  ist  daher  noth- 
wendig  geworden,  unsere  Thierarzneischule  fast  ganz  aufzulösen  und 
die  einzelnen  Lehrer  an  die  verschiedenen  Stellen  zu  senden,  um  die 
Krankheit  zunächst  festzustellen  und  die  nächsten  Maassregeln  zu  ver- 
anlassen. Diess  mochte  ich  Ihrer  besonderen  Aufmerksamkeit  em- 
pfehlen, meine  Herren,  weil  Sie  daraus  ersehen  können,  dass  wir  in 
dem  jetzigen  Augenblick  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  über  ein  so 
grosses  Personal  vollkommen  geschulter  Thierärzte  zu  disponiren,  urn 
selbst  so  gefährlichen  Krankheiten  sofort  die  richtige  Executive  ent- 
gegenstellen zu  können.  Auf  der  andern  Seite  aber  geht  auch  aus 
diesen  Erfahrungen  hervor,  dass  selbst  diejenigen  Einrichtangen, 
welche  an  der  Grenze  getroffen  worden  sind,  und  welche  in  der  That 
die  wichtigsten  Uebergangspunkte  betreffen,  sich  nicht  als  ausreichend 
erweisen,  so  lange  unsere  Grenze  von  infectem  Vieh  umschwärmt  wird. 

Die  Budget- Commission  hat  daher  gemeint,  es  müsse  not- 
wendiger Weise  dahin  gewirkt  werden,  dass  die  benachbarten  Staa- 
ten, in  erster  Linie  Russland,  in  zweiter  Oesterreich,  Maassregeln 
treffen,  um  ihrerseits  der  Verschleppung  der  Krankheit  von  den  Step- 
pen bis  an  unsere  Grenze  entgegenzutreten.  Das  ist  bekanntlich  eine 
ziemlich  grosse  Distanz,  und  namentlich  die  russische  Regierung 
würde  leicht  eine  ganze  Reihe  von  wirksamen  Maassregeln  ergreifen 
können,  urn  die  Verschleppung  der  Krankheit  bis  an  unsere  Grenze  auf 
ein  Minimum  heranzubringen!    Ich  will  in  dieser  Beziehung  namens 
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lieh  erwähnen,  welche  Maassregeln  in  der  Budget- Commission  als 
möglich  bezeichnet  worden  sind.  Erstens  würde  vor  allen  Dingen 
dahin  gehören,  dass  man  die  Verladung  des  Steppenviehs  auf  den 
Eisenbahnen  auf  bestimmte  Orte  concentrirt,  dass  also  nicht  gestattet 
würde,  dass  ausserhalb  gewisser  Orte  Steppenvieh  überhaupt  auf  die 
Eisenbahn  verladen  würde.  Dadurch  würde  es  möglich  werden, 
schon  innerhalb  von  Russland  und  zum  Theil  von  Oesterreich  selbst 
eine  wirksame  Controle  an  diesen  Ladeplätzen  eintreten  zu  lassen; 
wahrscheinlich  würde  dann  überhaupt  nur  noch  ein  geringer  Theil 
von  infektem  Vieh  unserer  Grenzbewachung  anheimfallen.  Nichts 
würde  ferner  entgegenstehen,  dass  ausserdem  noch  auf  anderen 
Hauptdurchgangsstationen  ebenfalls  überwachende  Thierärzte  ange- 
stellt würden. 

Nun  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  ich  selbst 
auf  dem  letzten  internationalen  Congress  für  Hygieine  und  Rettungs- 
wesen in  Brüssel  gegen  die  russische  Regierung  öffentlich  den  Vorwurf 
erhoben  habe,  dass  sie  es  an  den  nöthigen  Maassregeln  fehlen  lasse.  Die 
damals  anwesenden  Vertreter  der  russischen  Regierung  haben  dazu 
geschwiegen.  Ich  kann  weiterhin  constatiren,  dass  bei  den  neueren 
Erhebungen,  welche  die  technische  Deputation  für  das  Veterinär- 
wesen über  das  Sanitätswesen  in  den  anstossenden  russischen  Pro- 
vinzen angestellt  hat,  von  allen  Seiten  die  Ueberzeugung  ausgesprochen 
wurde,  dass  die  russische  resp.  polnische  Veterinärpolizei  eigentlich 
nur  eine  Fiction  sei,  indem  in  Wirklichkeit  eine  eigentliche  Sanitäts- 
polizei auf  veterinärem  Gebiet  dort  nicht  existire.  Dem  gegenüber 
glaube  ich  einer  öffentlichen  Pflicht  zu  genügen,  indem  ich  auch 
in  diesem  Hause  den  Vorwurf  erhebe.  Ich  denke,  dass  schon 
diess  etwas  nützen  könnte  gegenüber  der  russischen  Regierung. 
Indessen  bin  ich  der  Meinung,  dass  bei  einer  so  grossen  Cala- 
mität,  wie  diejenige  ist,  die  sich  durch  die  Einschleppung  von  weni- 
gen Stücken  von  inficirtem  Vieh  vollzieht,  in  der  That  das  Bediiif- 
niss  internationaler  Maassregeln  nahe  liegt.  Ich  möchte  in  dieser 
Beziehung  nur  ein  paralleles  Beispiel  hervorheben.  Als  man  zur 
Ueberzeugung  kam,  dass  durch  die  Centralisation  des  religiösen  Ver- 
kehrs der  Muhamedaner  in  Mekka  ein  Centralheerd  für  Cholera 
geschaffen  wurde ,  dass  von  diesem  Centraiheerde  aus  die  Cholera 
verschleppt  wurde  über  die  ganze  muhamedanische  Welt  und  dass  sie 
von  da  auf  den  verschiedensten  Wegen  namentlich  zu  den  Mittel- 
meerstaaten  gebracht  wurde,  da  hat  man  kein  Bedenken  getragen, 
eine  internationale  permanente  Cholera- Conferenz  in  Constantinopel 
zu  etabliren,  um  die  Maassregeln  zu  erwägen  und  anzuordnen,  welche 
jedesmal  nöthig  wären,  um  einer  Verschleppung  entgegen  zu  treten. 
Hier,  meine  Herren,  bieten  sich  in  Beziehung  auf  Russland  sehr  ver- 
wandte Verhältnisse  auf  dem  Gebiet  des  Thierarzneiwesens  dar.  Ich 
will  indessen  nicht  verhehlen,  dass  vielleicht  noch  eine  weitere  Paral- 
lele in  Beziehung  auf  die  menschlichen  Verhältnisse  in  dem  soge- 
nannten Hungertyphus  oder  exanthematischen  Typhus  existiren  dürfte, 
was  bisher  freilich  noch  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  festgestellt  ist. 
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Allein  in  Bezug  auf  die  Rinderpest  ist  das  Verhältriiss  klar,  und  ich 
würde  glauben,  dass  der  freundnachbarliche  Verkehr  es  sehr  wohl 
üestattete ,  dass  irgendwo  in  Russland  eine  internationale  Commis- 
sion  eingesetzt  würde,  zu  der  auch  wir  erfahrene  Personen  schicken 
könnten,  welche  geeignet  wären,  eine  wirksame  Ueberwachung  ein- 
treten zu  lassen.  Ohne  eine  solche  Maassregel  habe  ich  wenigstens 
die  Ueberzeugung ,  dass  es,  wie  wir  unsere  Grenze  auch  über- 
wachen mögen,  doch  ganz  unmöglich  sein  wird,  der  zufälligen  Ge- 
fahr, die  der  Schmuggel  mit  sich  bringt,  dauernd  und  erfolgreich 
entgegenzutreten. 

Das  ist  der  Grund,  weshalb  wir  Ihnen  in  erster  Linie  statt  des 
blossen  Motivkopfes  einen  wirklichen  Antrag  an  die  Regierung  em- 
pfohlen haben. 


f 


Anmcrku  ngcn. 


1)  Zu  S.  610.  Die  russischen  ärztlichen  Berichterstatter  über 
die  Pest  von  Astrachan,  denn  um  diese  handelt  es  sich  in  dem  Text,  sind  in 
der  russischen  Presse  gegen  mich  wegen  des  von  mir  gebrauchten  Ausdruckes 
„Dunkelmänner"  in  Schutz  genommen  worden.  Ich  will  daher  hier  ausdrücklich 
erklären,  dass  es  mir  ganz  fern  gelegen  hat,  mit  diesem  Ausdrucke  etwas  Ehren- 
rühriges sagen  und  namentlich  den  guten  Willen  der  betreffenden  ärztlichen  Be- 
richterstatter anzweifeln  zu  wollen.  Aber  ich  kann  nicht  sagen,  dass  der  weitere 
Verlauf  der  Sache  mich  überzeugt  hätte,  dass  es  genügend  war,  ehrliche  Männer 
auszusenden,  wo  man  doch  in  der  Lage  war,  Sachverständige  von  anerkanntem 
Rufe  und  unzweifelhafter  Erfahrung  zu  senden.  Glücklicherweise  ist  es  schliess- 
lich nicht  darauf  angekommen,  wer  auf  dem  Schauplatze  der  Epidemie  anlangte. 
Aber  es  wird  doch  nicht  im  Ernst  behauptet  werden  sollen,  dass  die  zuerst  abge- 
sendeten Aerzte  einer  ernsten  Epidemie  gewachsen  gewesen  wären. 

2)  Zu  S.  614.  Erektile  Geschwülste  der  Leber.  Vgl.  meine  Onko- 
logie Bd.  III.  S.  391  folg. 

3)  Zu  S.  616.  Bubonen  und  Carbunkeln  bei  Pieckfieber.  Ich  habe 
bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  diese  Frage  nicht  weiter  discutiren  wollen.  Es 
ist  mir  jedoch  seitdem  das  Vorkommen  von  pestartigen  Beulen  bei  Typhus  exan- 
thematicus  so  oft  vorgeführt  und  namentlich  die  Aussage  des  Hrn.  Charles  Mur- 
chison  so  vorwurfsvoll  entgegengehalten  worden,  dass  ich  hier  Einiges  dar- 
über hinzufügen  will.  Gewiss  verkenne  ich  weder  die  Verdienstlichkeit,  noch  die 
vielfach  autoritative  Stellung,  welche  das  Buch  des  Hrn.  Murchison  in  der  Lite- 
ratur der  typhösen  Krankheiten  einnimmt.  Allein  ich  vermag  nicht  anzuerkennen, 
dass  es  gerade  in  dem  hier  in  Frage  stehenden  Punkte  entscheidende  Mittheilun- 
gen enthält.  Ja,  ich  muss  sagen,  dass  meiner  Meinung  nach  Hr.  Murchison  mit 
einem  verwirrenden  Präjudiz  an  die  Untersuchung  herangetreten  ist.  Er  hat  die 
Vorstellung,  „dass  in  der  That  der  Flecktyphus  wahrscheinlich  die  Pest  der  moder- 
nen Zeit  ist"  (Ueber  die  typhoiden  Krankheiten.  Deutsch  von  Zülzer.  Braunschweig 
1867.  S.  178).  Von  dieser  Vorstellung  aus  erscheinen  ihm  die  Unterschiede  zwi- 
schen beiden  Krankheiten,  welche  er  selbst  aufzählt,  gering.  So  gesteht  erzu(S.179), 
dass  die  Bubonen,  mit  welchen  der  Flecktyphus  sich  zuweilen  combinire,  später,  als 
bei  der  Pest  erscheinen,  aber  er  findet  dafür,  dass  sie  bei  Flecktyphus  viel  häufiger 
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auftreten,  als  bei  irgend  welchen  anderen  febrilen  Krankheiten.  Leider  untersucht 
er  nicht,  ob  denn  die  von  ihm  aufgeführten  Bubonen  in  der  That 
mit  den  Pest-Bubonen  identisch  sind.  Nun  ergibt  sich  aber  aus  seiner 
Darstellung  (a.  a.  0.  S.  176),  dass  er  unter  Bubonen  hauptsächlich  Parotiden- 
und  Submaxillardrüsen-Entzündungen  versteht.  Darauf  bezieht  sich  der  Hauptkern 
seiner  Beweisführung.  Trotzdem  kann  ich  nicht  einmal  zugestehen,  dass  er  das 
Wesen  dieser  Entzündungen  richtig  aufgefasst  hat.  Ich  habe  in  einer  Abhand- 
lung über  „die  acute  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse"  (Annalen  des  Charite-Kran- 
kenhauses.  Jahrg.  VIII.  Heft  3.  Berlin  1858.  S.  1.  Taf.  I.)  meine  Erfahrungen 
darüber  ausführlich  dargelegt  und  speciell  nachgewiesen,  dass  die  Parotitis  in  der 
Regel  mit  einem  acuten  Katarrh  der  Speichelgänge  beginnt  und  das  interstitielle 
Gewebe  erst  später  ergriffen  wird.  Wäre  es  indess  auch  gerade  umgekehrt,  wie 
Hr.  Murchison  annimmt,  so  muss  ich  doch  behaupten,  dass  Parotiden 
keine  Bubonen  sind.  Nun  führt  freilich  Hr.  Murchison  weiter  an,  dass  ähn- 
liche entzündliche  Anschwellungen  „auch  anderswo,  wie  in  der  Achselhöhle,  der 
Inguinalgegend,  der  Mamma,  den  Armen,  den  Ober-  und  Unterschenkeln  vorkom- 
men." Aber  er  wird  doch  nicht  verlangen,  dass  wir  alle  diese  Affectionen  als 
gleichwertige  auffassen  sollen.  Als  Beispiel  erwähnt  er  nur  einen  Fall,  wo  sich 
„gegen  20  solcher  subcutanen  Abscesse  von  Haselnuss-  bis  Mannsfaustgrösse  an 
jedem  Theile  des  Körpers"  fanden;  einige  dieser  Abscesse  „öffneten  sich  und  bil- 
deten ausgedehnte  gangränescirende  Verschwärungen."  Aber  vielleicht  hatten 
diese  „subcutanen  Abscesse"  mit  den  Lymphdrüsen  eben  so  wenig  zu  thun,  wie 
die  „entzündlichen  Anschwellungen"  an  der  Mamma,  den  Ober-  und  Unterextremi- 
täten. Höchstens  könnten  sie  den  Pestcarbunkeln  angenähert  werden,  da  Hr.  Mur- 
chison sie  „manchmal  auch  die  Form  von  Carbunkeln  annehmen  sah."  Ich  ver- 
mag daher  auch  gegenüber  diesen  Anführungen  nicht  anzuerkennen,  dass  der  Nach- 
weis geliefert  sei,  eine  schwere  fieberhafte  Krankheit  mit  frühzeitig  auftretenden 
Bubonen  und  frühzeitig  auftretenden  Carbunkeln  könne  Flecktyphus  sein. 

4)  Zu  S.  616.  Zeitliche  Immunität  der  Türkei  von  Pest.  Ich  hatte 
seitdem  selbst  Gelegenheit,  auf  einer  Reise  nach  Constantinopel  und  in  die  Troas 
Nachrichten  über  den  Gesundheitszustand  in  der  europäischen  und  asiatischen 
Türkei  einzuziehen,  und  ich  wurde  um  so  mehr  dazu  veranlasst,  als  noch  zur  Zeit 
meines  Eintreffens  im  Bosporos  (31.  März)  die  Quarantäne  gegen  russische  Pro- 
venienzen aufrecht  gehalten  wurde.  In  der  Bucht  von  Anadolu  Kavak  lag  eine 
ganze  Flotille  in  Quarantäne,  jedes  Schiff  mit  der  gelben  Pestflagge  am  Mast.  In 
Griechenland  wurde  die  letzte  Quarantäne  erst  am  Tage  vor  meiner  Ankunft 
(2.  Mai)  aufgehoben.  Allein  alle  meine  Nachforschungen  nach  wirklichen  Pest- 
fällen in  der  Türkei  selbst  waren  ohne  Ergebniss.  Hr.  Bartoletti,  der  Chef  des 
Conseil  superieur  de  sante  in  Constantinopel,  versicherte  mich,  dass  kein  einziger 
Fall  im  Gebiete  der  europäischen  Türkei  vorgekommen  sei,  und  die  sonderbare 
Nachricht  von  der  Metastasis  bubonica  in  Xanthoi  Hess  sich  nur  auf  eine,  wahr- 
scheinlich unbegründete  Depeche  des  österreichischen  Consuls  zurückführen. 

5)  Zu  S.  619.  Die  schweflige  Säure  als  Desinfectionsmittel  hat 
durch  die  Reichsbehörden  eine  ganz  besondere  Bedeutung  erlangt.  Indess  gilt 
auch  hier  der  alte  Spruch:  Fama  crescit  eundo.  Die  betreffenden  thatsächl ich en  An- 
gaben finden  sich  in  den  „Berichten  derCholera-Commission  für  das  Deutsche  Reich". 
Die  erste  Erwähnung  von  Versuchen  mit  schwefliger  Säure  steht  in  dem  Bericht  über 
die  Cholera- Epidemie  des  Jahres  1873  in  der  Armee  des  ehemaligen  norddeut- 
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sehen  Bundes  von  Hrn.  Mehlhausen  (Berlin  1877.  S.  87).  Darin  wurde  con- 
statirt,  dass  das  organische  Leben  ertödtet  wurde,  wenn  bakterienhaltige  Flüssig- 
keit „in  flachen  Schalen  und  nur  in  ganz  dünnen  Schichten"  24  Stun- 
den lang  der  Einwirkung  von  schwefliger  Säure  (15  Grm.  Schwefel  auf  1  Cub.-M. 
Luft)  ausgesetzt  wurde.  Weitere  Versuche  des  Hrn.  Mehlhausen  wurden  in 
einem  anderen  Hefte  (Berlin  1879.  S.  335)  veröffentlicht.  Allein  auch  hier  be- 
hielten die  Vibrionen  im  Harn  ihre  Bewegung,  nachdem  50  Grm.  Schwefel  auf 
1  Cub.-M.  Luft  verbrannt  und  das  Zimmer  7  Stunden  lang  geschlossen  gehalten  war. 
In  einem  zweiten  Versuche,  wo  nur  „kleine  Quantitäten  des  Bakterien  und  Vibrio- 
nen enthaltenden  Urins"  16  Stunden  lang  schwefiigsauren  Dämpfen  (10  Grm.  auf 
1  Cub.-M.  Luft)  ausgesetztwurden,  war  allerdings  „Bewegung  undLeben  in  den  Flüs- 
sigkeiten erloschen".  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese  Versuche  in  keiner  Weise 
genügen,  um  die  schweflige  Säure  als  allgemeines  Desinfectionsmittel  zu  empfehlen. 
Sowohl  die  überaus  lange  Zeit  der  Einwirkung,  welche  nöthig  zu  sein  schien,  als  auch 
die  oberflächliche  Art  der  Wirkung  auf  infecte  Flüssigkeiten  machen  es  sehr  zwei- 
felhaft, ob  dieses  Mittel  jemals  eine  allgemeine  Bedeutung  erlangen  wird.  Dass 
die  schweflige  Säure  bei  längerer  Einwirkung  ein  vortreffliches  Mittel  der  Desodori- 
sirung  ist,  kann  ich  nach  eigenen  Versuchen  bestätigen.  Alles  Uebrige  wird  erst 
noch  durch  genauere  Experimente  geprüft  werden  müssen. 

6)  Zu  S.  620.  Die  Abhandlung  des  Dr.  Hartsen  (Soll  man  Brustkranken 
geslatten,  die  Freuden  der  Liebe  zu  geniessen?)  steht  in  meinem  Archiv  Bd.  XLIX. 
S.  576.  Einen  Fall  von  tuberkulöser  Endometritis  bei  einer  Puerpera,  die  im 
Uebrigen  keinen  Tuberkel  hatte,  habe  ich  in  den  Charite- Annalen.  Jahrg.  IV. 
Berlin  1879.  S.  772  kurz  mitgetheilt. 

7)  Zu  S.  628.  Verhütung  der  Rinderpest.  Der  Abgeordnete  Dona- 
lius  hatte  in  der  Sitzung  des. Hauses  der  Abgeordneten  am  1.  Februar  1877  den 
Antrag  gestellt: 

Angesichts  der  neuesten  Erfahrungen  in  Betreff  des  Ausbruchs  der  Rin- 
derpest und  in  Anerkennung  der  Gefahren,  denen  die  an  Russland  gren- 
zenden Kreise  und  somit  auch  die  Binnenkreise  unseres  Staates  fortwäh- 
rend durch  Uebertragung  von  Thierkrankheiten,  die  in  Russland  heimisch 
sind,  ausgesetzt  sind,  erklärt  das  Haus  der  Abgeordneten: 

I.  Die  Bestrebungen  des  Herrn  Ministers  der  landwirtschaftlichen 
Angelegenheiten,  die  veterinärpolizeiliche  Ueberwachung  der  Grenz- 
kreise besser  zu  organisiren,  sind  vollständig  gerechtfertigt. 
Dieser  Antrag  wurde  an  die  Budget-Commission  verwiesen  und  von  dieser  er- 
hielt ich  den  Auftrag,  als  Berichterstatter  den  neuen,  von  derselben  gestellten  An- 
trag zu  begründen.    Das  Haus  nahm  diesen  Antrag  an.    Ob  seitdem  Seitens  der 
deutschen  oder  der  russischen  Regierung  etwas  in  der  Angelegenheit  geschehen  ist, 
vermag  ich  nicht  zu  sagen. 
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—  in  Oberschlesien  231,  262. 


IS. 

Bakterien  513,  II.  175. 

—  bei  Arsenikvergiftung  204,  520. 
Barracken,  Tempelhofer  Feld,  Berlin. 

—  Baukosten  II.  67. 

—  Bauplan  II.  70. 

—  Desinfection  II.  81,  350. 

—  Einrichtung  II.  67. 

—  Entfernung  der  einzelnen  Barracken 
von  einander  II.  72. 

—  Erysipelas  II.  79. 

—  Feuergefährlichkeit  II.  68. 

—  Mortalität  II.  66. 

—  Reinlichkeit  II.  82. 

—  Richtung  der  einzeluen  Gebäude  II.  72. 

—  Ventilation  II.  70. 

—  Verhältniss  zum  Erdboden  II.  73. 

—  Wasserleitung  und  Abfluss  II.  81. 
Barracken,  amerikan.  Krieg  II.  20. 
Bassins,  s.  Berieselung. 
Behandlung  von  Typhus  360. 
Bengalen,  Hungersnoth  303,  453. 
Bergbau  in  Ob.-Schl.  224. 
Berieselung  II.  233,  248,  376. 

—  Anlegung-von  Rieselfeldern  II.  372.  373. 

—  Einstauung  in  Bassins,  Berlin  II.  369. 

—  Gartengewächse  II.  392. 

—  Graserträge  II.  392. 

—  sanitäre  Nachtheile  II.  396. 

—  Verunreinigung  des  Grundwassers  II. 
375. 

Berlin,  Armenpflege  27. 

—  Abfuhr,  laufende  Ausgabe  II.  251. 
 Tonnen  II.  368. 

—  Aus wurfsstoffen,   Reinigung  von,  in 
früherer  Zeit  II.  205. 

—  Barrackenlazareth  in  Moabit  II.  124. 

—  Bodenwärme  568,  II.  326. 

—  Bodenverhältnisse  II.  295. 


rlin,  Brunnen  561,  II.  288. 
Brunnenwasser  -  Verschlechterung  II. 
289,  318. 

chemische  Analyse  II.  319. 
Canalisation  310,  317,  385. 

Wiebe'sches  Project  II.  207,  458. 

—  Ersparnisse  II.  407. 
Ausführung  II.  467. 
Radialsysteme  II.  399. 

Kanalanlagen,  alte,  Kosten  II.  292. 
Kanäle,  zu  erbauende  II.  397. 
Kanalsystem,  Einrichtung 

Leitungsrohren,  glasirte  Thonröhren 

(höher  liegend)  II.  401. 

—  gemauerte  Sammelkanäle  (tiefer 
liegend)  II.  401. 

—  Regenüberfälle  II.  401. 
Hausleitungen,  Drainröhren  aus  un- 
glasirtem  gebranntem  Thon,  Wasser- 
closets  II.  405. 

Durchdringlichkeit  der  Kanal-  und 
Röhrenwände  II.  222,  232. 
Strassen kanäle,  vorhandene  II.  353. 
Temperatür  des  Kanalwassers  II.  377. 
Schwemm-Kanäle,  Höhe  der  Anlage- 
kosten II.  251. 

—  Gullies  (Kasten)  II  402. 

—  Wasserverschlüsse  II.  402. 

—  Ventilationseinrichtungen  11.402. 

—  Revisionseinrichtungen  II.  402. 

—  Pumpstation  II.  402,  415. 
Cholera  (1866)  II.  281. 

—  (1848.  1849)  128  folg.  II.  266. 
Epidemien  II.  209. 
Gertraudtenhospital  II.  10,  106. 
Gesundheitspflege,  öffentliche  90. 
Grundwasser  567,  II.  309. 

—  Abfluss  in  die  Spree  II.  312.  ' 

—  Bestimmungen  II.  296. 

—  Temperatur  567,  II.  311,  325. 

—  Höhe  568,  II.  311. 

—  und  Typhus  570. 
Untergrundwasser  II.  310. 
Drain irung  des  Bodens  II.  316. 

Herbergen,  Elends  II.  11. 

Hospitalgeschichte  II.  10. 

Hospital  zum  Heiligen  Geist  II.  15. 

Krankenhaus,  Bürgerliches  II.  15. 

Lufttemperatur  II.  324. 

Spree,  Verunreinigung  derselben  durch 

Kanalwasser  II.  242,  245,  308. 

Sterblichkeit  561 ,  571,  II.  207,  255. 

327. 

—  allgemeine  563. 

—  Kinder  564,  H.  332. 

—  in  den  verschiedenen  Monaten  564, 
II.  329. 

—  der  Erwachsenen  II.  331. 

—  der  Altersklassen  und  der  Kinder 
II.  332,  336. 

—  der  Stockwerke  574.  II.  340. 
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Berlin,  Sterblichkeit  an  Pocken  (1871) 
575,  II.  341. 

 der  Stadttheile  573,  II.  342. 

 und  Bodenverhältnisse  566.  II.  345. 

 und  Wohlhabenheit  Et.  346. 

 und  Grundwasser  567. 

—  Todesursachen  II.  336. 
 Schema  612. 

 Bedeutung  der  Infectionskrank- 

heiten  IL  336. 

 Schwindsucht  575.  II.  336. 

 Typhus  abdominalis  570.  II.  337. 

439. 

—  —  Verkehrskrankheiten  II.  337. 

—  Todtenscheine  561,  562. 

—  Wärrae,  mittlere  II.  249. 

—  Wasserverhältnisse  II.  300. 

—  —  Wasser,  messendes  II.  301. 

 Wasserleitung  II.  207.  302. 

 Wasserciosets  II.  207,  304. 

—  —     in  Verbindung  mit  tiefer  Canali- 
sation  II.  220. 

—  Wohnungsverhältnisse,  Kellerwohnun- 
gen 574,  II.  209,  340,  466. 

—  Geburten  II.  374. 

Berliner  Hülfsverein  für  die  Armee-  im 
Felde. 

Reservelazarett  (1866),  II.  131. 

Kriegslazarett  II.  123. 

Instruction  für  Krankenwärter  II.  131. 

Sanitätszüge  II.  146. 
Beschäftigung,  Einfluss  auf  die  Erzeugung 

von  Typhus  273. 
Besoldung  der  Armenärzte  38. 
Bewegung,  von  1848  118. 
Bezirksärzte  13,  64. 
Bezirksausschuss,  ärztlicher  63. 
Bezirks- Vereine,  ärztliche  61. 
Bildung  im  Verhältniss  zu  Freiheit  und 

Wohlstand  325. 
Binnenexanthem,  Typhus  abd.  166. 
Binnen-Hospitäler  im  Mittelalter  II.  14,  23. 
Blattern,  s.  Pocken. 
Blut,  Amygdalin- Versuche  197. 

—  bei  Tvphus  269,  276,  281,  311. 

—  bei  Cholera  135,  149. 

Blutflecke,  forensische  Untersuchung  II. 
548. 

Blutkörperchen,  farblose,  bei  Cholera  129, 
132. 

 bei  Typhus  269. 

Blutprobe,  forensische,  s.  Blutflecke. 
Boden  als  Quelle  des  Miasma  II.  189. 
Bodeneinfluss  auf  Cholera  201,  520. 

—  Feuchtigkeit  II.  269. 

—  Beziehung  zu  den  Infectionskrankheiten 
486. 

—  Wärme,  Berlin  II.  326. 

—  Verhältnisse,  Berlin  II.  295,  345. 

—  Typhus  344. 

Böhmischer  Krieg,  Krankenpflege  II.  18. 


Brand,  s.  Hospitalbrand. 
Brandbarracke,  Berlin  II.  69,  124. 
Brand  nach  Typhus  252. 
Branntwein,  Enthaltung  221. 
Brechmittel  bei  Typhus  239. 
Bremen,  Heiliggeistspital  II.  104. 
Bronchialkatarrh  bei  Typhus  242. 
Brüder,  barmherzige,  in  Öberschlesien  221. 
Brunnen,  s.  Trinkbrunnen. 

—  in  Oberschlesien  236. 
Brunnenwasser,  Berlin  II.  289,  318,  385. 

—  Gehalt  an  Chlor  II.  385. 

—  Schwefelsäure  II.  386. 

—  organischen  Substanzen  II.  386. 
Bubonen,  Pest  II.  610,  634. 
üuddhismus,  Spitäler  II.  4,  9. 

Buhl,  Sinken  des  Grundwassers,  Beziehung 

zum  Typhus  II.  283. 
Bundesbehörde  vonGesundheitsbeamten  80. 

Caesarea,  Krankenstadt  II.  22. 
Canaiisation  II.  210.  235,  2S7. 

—  tiefliegende  Canäle  H.  210. 

—  in  Berlin  II.  203,  287,  402,  407,  458, 
467. 

—  in  England  II.  238. 

—  in  Frankfurt  a.  M.,  s.  Frankfurt. 

—  in  Hamburg  II.  232,  436,  470. 

—  in  Prag  II.  441. 
Canalwasser,  Desinfection  II.  347. 

—  Temperatur  II.  377. 

Calor  mordax  bei  Typhus  241. 
Capiliarapoplexie  II.  557. 
Capillarhvperaemie  der  Haut  bei  Typhus 
244. 

Capital  und  Arbeit  333. 

Carbolsäure  als  Desinfectionsmittel  II.  388. 

Carbunkel,  Pest  II.  614,  633. 

Carcinom,  s.  Krebs. 

Cassel,  Abfuhr  II.  241. 

Castel,  Typhus  458. 

Catarrh,  s.  Katarrh. 

Centraibehörde,  ärztliche  88. 

i— ■  für  öffentl.  Gesundheitspflege  81,  112. 

Centraiorgan,  norddeutsches,  für  Gesund- 
heitspflege 113. 

Charit6-Krankenihaus  (Berlin),  Cholera  II. 
226,  521. 

—  Einrichtungen  und  Verwaltung  29,  110. 

—  Geschichte  II.  14. 

—  Graben  II.  226,  242,  460. 

—  Typhus  301,  449. 
Charlatanismus  der  Aerzte  46. 
Chemie  und  Gesundheitspflege  98. 
Chicago,  Sterblichkeit  II.  330. 
Chlor  im  Brunnenwasser  II.  385. 
Chloroform,  Nachtheile  II.  545. 
Cholcraähnlicher  Befund  bei  Arsenikver- 
giftung 203,  520.  II.  180. 


638 


Sach-Kegister. 


Cholera  asiatica,  Epidemie  von  1848,  An- 
fang 128. 

—  E.  von  1849  147. 

—  Berlin  II.  266. 

—  auf  dem  Lande  und  auf  See  207. 

—  Austrocknung  des  Herzbeutels  512. 

—  Amygdalin- Versuche  197. 

—  Antwerpen,  locales  Auftreten  II.  275. 

—  Bacteridien  und  Vibrionen  204,  II.  272. 

—  bei  Thieren?  147. 

—  Beziehung  zu  Intermittens  146,  II.  266. 
278. 

—  Beziehungen  zum  Trinkwasser  in  Lon- 
don II.  279,  in  Berlin  II.  281. 

—  blaue  oder  eyanotische  177. 

—  Blut  138. 

—  Blutinfection  145. 

—  Blutvergiftung  149. 

—  Boden-Einfluss  201. 

—  Bodentheorie  520. 

—  Cholero  -  Pneumonie   und  cholerische 
Pneumonie  176. 

—  Civilisation,  Einfiuss  der  24. 

—  Cloakenluft  II.  209. 

—  Contagium  23,  24,  148,  207. 

—  Cyanose  192. 

—  Darmfollikel  161. 

—  diphtherische  Processe  130,  137,  1G2. 
n.  174,  267. 

—  Dyspnoe  177. 
Cholero-dysenterische  Form  181. 
Cholera,  einfache,  gemischte,  zusammen- 
gesetzte 158,  162. 

—  Emulsin  516. 

—  Ens  105. 

—  Epidemie  von  1848  und  frühere  1G5. 
II.  174. 

—  Exsudat  172. 

—  Fadenpilze,  s.  Pilze. 

—  farblose  Blutkörperchen  129. 

—  Fett  in  den  Darmzotten  131,  171. 

—  Fluidum  171. 

—  Folgezustände  am  Darm  179. 

—  Follicularschwellung,  einfache  und  ty- 
phoide 173. 

—  Gift  136. 

—  Hämorrhagien  am  Magen  134. 

—  Harn-  und  Geschlechtsorgane  156. 

—  Harnwege,  Katarrh  136. 

—  Hautentzündung  134. 

—  Herzdepression  135,  142. 

—  Hygieine  II.  282. 

—  Hyperämie,  venöse,  der  Dünndärme 
177. 

—  Magen  und  Dickdarm  131,  134,  178, 
206, 

—  Magengeschwüre  194, 

—  Malaria  II.  279. 

—  Mesenterialdrüsen  182. 

—  Miasma  147. 

—  Mikrorganismen  in  Ausleerungen  II.  272. 


;holera,  Milzvergrösserung  130,  139. 

—  Nachkrankheiten  143. 

—  Necrosen  136. 

—  Petersburg  134. 

—  Pettenkofer's  Lehren  s.  Pettenkofer. 

—  Peyer'sche  Follikel  130. 

—  Pia  Mater  134. 

—  Pilze  197,  513,  II.  59,  204,  272. 
 bei  Arsenik- Vergiftung  205. 

—  Prädisposition  169,  202. 

—  primäre  Krämpfe  141. 

—  Prodrome  140. 

—  Process,  lokaler  140. 

—  putride  Infection  142. 

—  Schiffsepidemie  211,  523. 

—  Sectionen  128  ff.  191. 

—  sicca  140. 

—  Sinken  des  Grundwassers  II.  283. 

—  Sterblichkeit  der  Kellerbewohner  II. 
209. 

—  Stoff  149.  II.  272. 

—  Stoff  in  Wäsche  und  Fleisch  207. 

—  Stühle,  inficirend  oder  nicht?  207. 

—  Symptome  190, 

Choleratyphoid  und  Abdominaltyphus  184. 

—  Symptome  190. 

—  Uraemie  191. 
Cholera,  Ursachen  121. 

—  Vaginitis  diphtherica  156. 

—  Vergleich  mit  englischem  Schweiss  123. 

—  Vibrionen  128,  205.  II.  272,  513. 

—  Wohnungen,  Einfiuss  der  310. 

—  Würzburg  196.  513. 
Cholera  nostras  144. 
Chromatämie  199. 
Coccobacteria  septica  II.  183. 
Colonisation  20. 

Concurrenz,  freie,  ihre  Gefahren  47.  . 
Concurs  bei  Arztwahl  43. 
Conferenz  für  Medicinalreform,  informato- 
rische 77. 

Confessionelle  Krankenpflege  II.  4,  9,  47, 
106,  109. 

Congestion,  active  der  Arterien  192. 
Congress,  ärztlicher  34. 

—  für  Gesundheitspflege  11. 

—  hygieinischer  in  Brüssel  II.  622. 

—  statistischer  in  Berlin  557,  617. 

—  —  in  Paris  607. 

—  Völker  18. 
Conscription  577. 
Contagiengruppen  296. 
Contagientheorie  Liebig's  296. 
Contagion,  begrenzte  296. 

—  Intensität  II.  89. 

—  durch  Nervenerschütterung  291. 

—  der  Seuchen  und  Infectionskrankhcitcn 
275,  288. 

—  Abdominaltyphus  II.  454. 

—  Cholera  148,  150,  201. 

—  Cholera  auf  der  See  210, 
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Contagion  bei  Croup  50G. 

—  Diphtheritis  505. 

—  Eiysipelas  II.  57. 

—  Fleckfieber  447. 

—  Pyämie  EL  GO. 

—  Ruhr  491. 

—  Typhus  262,  274,  294,  301,  356. 
Contusion,  Gehirn  II.  558. 
Convention,  Genfer  II.  110. 
Copaivbalsam,  Arzneikrankheit  312. 
Corporation  der  Medicinalpersonen  61. 

—  und  Association  47. 
Craigentinny  II.  369. 
Cretinismus,  Spessart  389. 
Criminalgefängnisse  28. 

Croup  der  Lungenalveolen  499,  530. 

—  diphtherischer  498,  530. 

—  fibrinöser  498. 

—  katarrhalischer  497. 

—  septischer  499. 

—  Angina  gangraenosa  499. 

—  Contagiosität  506. 

—  Pharyngitis  fibrinosa  531. 

—  Tracheotomie,  Indication  500. 

—  Würzburg  546. 
Croydon,  Typhus  II.  208,  460. 

—  Sterblichkeit  II.  259. 

—  Temperatur  des  Hauswassers  II.  248. 
Cyanose  bei  Cholera  142. 


0. 

Danzig,  Typhus  299,  442. 
Darmausleerungen  bei  Cholera  IL  273. 
Darm  bei  Cholera  128,   130,   131,  155, 
161,  164,  166,  i69,  179. 

—  Diphtherie  bei  Cholera  130,  137,  140, 
161,  IL  174. 

—  bei  Colotyphus  481. 

—  bei  Ruhr. 

Colitis  cystica  480. 

diphtherische  Erosionen  482. 

Diphtherie  130,  479. 

Entzündung  derDickdarmfollikel  481. 

Follicularabscesse  482. 

Follieularulcerationen  480. 

katarrhalische  Geschwüre  482. 

—  Grund  der  Localisation  bei  Typhus 
abdom.  II.  284. 

—  Zottenanschwellung  bei  Cholera  170. 
Darmepithel,  Ablösung  171,  473. 
Darmfollikel  bei  Cholera  130,  134,  161. 

—  einfache  Anschwellung  bei  Fleckfieber 
268,  281. 

—  markige  Schwellung  bei  Typhus  ab- 
dominalis 175,  276,  282,  422. 

—  Platzen  nach  dem  Tode  130,  182,  509. 

—  tuberkulöse  175. 

Darm- Geschwüre  bei  Typhus  abdominalis 
282,  422. 


Darm-Geschwüre  bei  Ruhr  480. 
Darm-Hyperämie,  secundäre  der  Plaques 

und  Follikel  bei  Cholera  170. 
Darminhalt  bei  Cholera  128,  137. 
Darmkatarrh,  chronischer,  prädisponirend 

zu  Cholera  169. 
Dejectionen  als  Choleraträger  201. 
Deputirten-Souveränität  und  Stände-Rath 

70. 

Deputation,  wissenschaftliche  für  Medici- 
nalwesen  13. 

—  Gutachten  78,  206,  II.  203,  225,  490, 
505,  512,  514,  522,  523,  526,  572, 
579,  587,  590. 

Desinfection  von  Canalwasser  II.  233,  347. 

—  mit  Carbolsäure  und  Thonerdephos- 
phat II.  350,  388. 

—  mit  Süvern'schem  Desinfectionsmittel 
ü.  348. 

—  mit  Lenk'schem  Desinfectionsmittel  II. 
350. 

—  mit  schwefliger  Säure  IL- 619,  633. 

—  durch  trockene  Hitze  IL  619. 
Desquamation,  s.  Abschuppung. 
Deutschland,  Heiliggeistspitäler  II.  45. 
Deutschkatholicismus   in  Ober  -  Schlesien 

236. 

Deutscher  Orden  II.  4,  16,  36. 
Diakonie  II.  9. 

Diebstahl  an  Leichen  II.  522. 
Digestive  Zustände  am  Darm  174. 

—  —  an  Gekrösdrüsen  130,  510. 
Diarrhoe  bei  Typhus  279. 
Diätfehler  bei  Typhus  253. 
Diphtherie,  Diphtheritis,   s.  Darmdiph- 
therie. 

—  Auffassung  derselben  137,  161,  479, 

II.  176.  267. 

—  des  Rachens. 

Beziehung  zu  Croup  496. 
Contagiosität  505. 
Eisbehandlung  502. 
Natur  500. 
Touchiren  502. 

—  bei  Pocken  507. 

—  Zusammenhang  mit  Infectionskrank- 
heiten  IL  174. 

Diphtherische  Nekrotisirungen  165. 
Direction ,   ärztliche  in  Krankenhäusern 

III,  IL  90. 
Distriktsärzte  36,  41,  4S. 
Diviseur  II.  231. 

Dogma  und  Wissenschaft  25. 
Doktorat  73. 

Doktor,  Examen  und  Titel  72. 

Drehungsgesetz  Dove's  in  Bezug  auf  An- 
steckungstheorien 300. 

Dünndarm-Erkrankung  bei  Cholera  178. 

Dünndarm,  rosige  Hyperämie  bei  Cholera 
und  Typhus  133,  191. 

Dublin,  Typhus  247. 
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Duplicität  der  Fälle  in  Krankenhäusern  138. 
Dyspnoe,  cholerische  177. 
Dysenterie,  s.  Hahr. 


E. 

Edinburg,  Fieber  136,  269,  299. 
Ehrengericht,  ärztliches  46. 
Ehrenrath  für  Aerzte  61. 
Eichsfeld,  Hungerepidemie  384,  437. 
Einstauung  des  Schmutzwassers  II.  379. 
Elend,  Gewöhnung  daran  223. 
Elephantiasis  Graecorum,  s.  Aussatz. 
Emeto-Katharse  bei  Typhus  194. 
Embolic,  (iehirn  II.  558. 
Emphysem,  interlobuläres  177. 
Encephalitis  congenita  interstitialis  II.  561, 
568,  605. 

Endemicität  des  Typhus  in  O.-Schl.  294. 
Endemische  Krankheiten  i.  O.-Schl.  230. 
 im  Spessart  388. 

—  Miasma  311. 

Endocarditis  puerperalis  545,  610. 
England,  Anlage  von  Schwemmkanälen, 
Mortalitätsstatistik  seitdem  II.  253. 

—  Canalisation  in  kleinen  Städten  II.  238. 

—  Einfluss  der  neuen  Sanitätswerke  (Bu- 
chanan's  Bericht)  II.  283. 

—  Flussverunreinigung  II.  247. 

—  für  Gesundheitspflege  32. 

—  Kindersterblichkeit  IL  259,  260,  263. 

—  Liverpool,  Mortalitätsliste  der  letzten 
21  Jahre  II.  254. 

—  Mortalität  an  Cholera  II.  265. 

—  Rieselsystem  II.  373. 

—  Schwindsuchtsmortalität  seit  den  Sa- 
nitätswerken II.  261  ff. 

—  Sterblichkeit  121. 

Enteritis,  pseudomembranacea,  bei  Typhus 
182. 

Enthaltsamkeitsgelübde  i.  O.-Schles.  236. 

Entzündung,  s.  Croup,  Diphtheritis,  Ka- 
tarrh, parenehymat.  Entzündung. 

Epidemie,  s.  Cholera,  Diphtherie,  Pest, 
Pocken,  Ruhr,  Typhus. 

Epidemien  21. 

Epidemie,  psychische  118. 

—  somatische  119. 

—  Berlin  II.  209. 

—  von  1848  117. 

Kpidemien  und  Hungersnoth  297. 

—  Mangel  324. 
Epidemisches  Miasma  311. 
Epithelablösung  am  Darm  171,  473. 
Erdcloset  II.  241,  286,  352. 
Ergotimus  452. 

Erschöpfung  s.  Hunger,  Inanition. 
Eryt-ipelas,  Entstehung  II.  57. 

—  in  den  Barracken  IL  78. 

—  in  dem  Reservelazarett  Et.  124. 


Europa,  Hospitäler  II.  G. 

Exanthem  nach  Copaivbalsam  247  312 

—  bei  Typhus  245,  339,  346. 

—  Flecktyphus  468. 

—  masernartiges  bei  Typhus  243. 
Exanthem  bei  Typhus,  petechiales,  pur- 
purartiges 246. 

Exanthematische  Natur  des  Typhus  279. 
Existenzfrage  18. 

Exsudate,  albuminöse  bei  Cholera  132, 

148,  150. 
Exsudat,  croupöses  496,  500,  531. 

Fakultäts-  und  Staatsprüfung  72. 
Faulige  Injektion  136,  513. 
Faulfiebcr  450. 

—  an  Thieren  während  Cholera  148. 
Fauliges  Miasma  II.  267. 
Fäulniss-Organismen  137,  II.  181. 
Fäulniss,  ihr  Zustandekommen  235. 
Febris  gastrica  nervosa  144. 

—  gastrica  144,  279. 

—  intermittens,  s.  Intermittens. 

Uebergang  in  Continuä  remittens  234. 

—  mueosa  275. 

—  recurrens,  s.  Recurrens. 
Fensterschweiss   mit  menschlicher  Aus- 
dünstung 308. 

Fermentation,  Entstehung  durch  Pilze  II. 
59,  181. 

Fermente  als  Erreger  epidemischer  Krank- 
heiten H.  234. 
Festungstyphus  442. 
Fett  in  den  Darmzotten  bei  Cholera  171. 
Fettmetamorphose,  s.  Nephritis,  Neuroglia. 

—  Magen  II.  605. 
Feuchtigkeit  des  Bolens  II.  269. 
Feuchtigkeit  der  Luft  als  Typhusursache 

304. 

Fibrin,  forensische  Bedeutung  550. 
Fieber-Entitäten  276. 
Fieber,  remittirendes  275. 
Fievre  typhoide  246. 
Flachbassins  bei  Berieselung  II.  379. 
Flandern,  Typhus  299,  439. 
Fleckfieber,  s.  Typhus  exanthematicus. 
Flohstiche,  Diagnose  414,  468. 
Flüsse,  s.  Main,  Spree. 

—  Verunreinigung  II.  208,  223,  291,  302. 
Follikelschwellungen  170,  173. 
Follikular-Diphtheritis  134. 
Forensische  Medicin,  s.  Gerichtliche  Me- 

dicin. 

—  Medicinal-Behörden  12. 
Fosses  mobiles  II.  246. 
Franciscaner  II.  17. 

Frankfurt  a.  M.,  Canalisation  91,  II.  232, 

242,  465. 
 Sterblichkeit  208. 
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Friedrichshain,  Krankenhaus,  Berlin  II.  21. 

—  Fussböden  II.  75. 

—  Heizvorrichtungen  II.  76. 

—  Pflegerinnenhaus  II.  114. 

—  Ventilation  II.  75. 
Friedenstyphus  436,  525. 


«-. 

Gährung,  s.  Fermentation,  Zymo tisch. 
Gährungspilze  im  Choleradarm  II.  272. 
Galle  der  Choleraleichen  131  ff. 
Gallerte  im  Harn  durch  Aether  191. 
Ganges,  Cholera  II.  279. 
Gastroadenitis  toxica  205,  II.  560,  605. 

—  parenehymatosa  non  toxica  206. 
Gastrointestinalkatarrh  bei  Typhus  194, 

473. 
Gebäranstalt, 

—  Bayern  381. 

—  Prag  II.  87,  125. 
Geburten  in  Berlin  II.  335.  347. 

—  Spessart  381. 

—  Würzburg  537. 
Gehirn , 

—  Aneurysma  dissecans  II.  557,  604. 

—  durch  Contrecoup  II.  558. 

—  Contusion  II.  558. 

—  Encephalitis  congenita  interstitialis  IL 
561,  568,  605. 

—  Encephalitis  haemorrhagica  II.  557. 

—  Embolie  IL  558. 

—  Erweichung,  rothe  II.  556. 

—  Erweichung,  gelbe  II.  559,  604. 

—  Fettmetamorphose,  der Neurogliazellen 
II.  563,  605. 

—  Hämorrhagie,  punetirte  II.  557. 

—  Hyperämie,  venöse  261. 

—  Hyperämie,  tödtliche  II.  562. 

—  Telangiectasie  II.  604. 

—  Varicosilät  der  Axencylinder  II.  571. 
Gehirnerscheinungen  bei  Typhus  242. 
Geistliche  Orden,  Krankenpflege  II.  17, 

48,  109. 

Geistlichkeit  und  Aufklärung  222. 
Gekrösdrüsen  bei  Cholera  130, 134, 182, 510. 

—  Typhus  268,  367. 

—  markig  infiltrirt  187. 
Gemeindeordnungen  42. 
Gemeinden,  ärztliche  63. 
Genf,  s.  Convention. 
Genius  epidemius  202. 
Genossenschaftsgericht  für  Aerzte  46. 
Geologie,  ihre  Aehnlichkcit  mit  der  Pa- 
thologie 106. 

—  Berlin  IL  295. 

S.  Georgs-Hospitäler  II.  11. 
Gerichtliche  Medicin  533—605. 

—  Mikroskopische  Untersuchung  605. 

—  Regulativ  für  Obductionen  603. 


Gerichtliche  Medicin. 

—  Strafgesetzgebung  505 — 26. 

—  Verhältniss  zur  patholog.  Anatomie 533. 
S.  Gertraudtenhospital,  Berlin  II.  10,  106. 
Geschichte  des  Typhus  274. 

—  der  Pathologie  138. 
Geschlecht  der  Typhuskranken  272. 
Geschlechtsgenuss  bei  Phthisikern  IL  619. 
Geschwülste  549,  596,  597. 

—  Einfluss  des  Altres  601. 
 des  Geschlechtes  601. 

—  —  des  Klimacterium  603. 

 des  Menopause  603. 

Gesetzgebung,  englische  für  Deutschland 

94. 

—  medicinische  69. 

—  Straf-  II.  528. 
Gesundheitsausschüsse,  lokale  112. 
Gesundheitsbeamle,  örtliche  112. 

—  ihre  Zahl  84. 
Gesundheitscollegien  66. 
Gesundheitspflege,  die  öffentliche  1,  14. 

—  —  Aufgaben  der,  80. 

—  eine  politische  Wissenschaft  23. 

—  öffentliche,  ihre  Lehrer  98. 

—  —  ihre  Verwaltung  im  Norddeutschen 
Bunde  111. 

—  ihr  Umfang  17. 

—  und  öffentlicher  Unterricht  21. 
Gesundheitspflege-Vereine  90. 
Gesundheitsrath,  oberster  13,  71. 
Gesundheitsregeln   für  die  Soldaten  im 

Felde  II.  143,  191,  195. 
Gewerbefreiheit  und  Association  47,  59. 
Gewerbegesetzgebung  21. 
Gibraltar,  Cholera  IL  269. 
Gifte,  s.  Vergiftung* 
Glottisödem  II.  508. 
Granada,  Typhus  4,41- 
Graz,  Tonnensystem  IL  240. 
Groningen  (Holland)  Sterblichkeit  II.  397. 
Gruben,  Abtritts-  IL  219,  282,  355. 
Grundwasser  II.  213. 

—  Bedeutung  desselben  II.  213. 

—  -Beobachtung,  Methode  567,  610. 

—  in  Berlin  IL  371,  567. 

—  als  Choleraträger  210. 

—  und  Cholera  IL  '268. 

—  und  Typhus  II.  452,  457. 

—  Strömungen  568.  II.  311.  322. 

—  Verunreinigungen  IL  312,  375.  381. 
Grundwassertheorie  518. 

H. 

Haare,  forens.  Untersuchung  552. 
Halle,  Typhus  304.  IL  244,  442,  446. 
Hamburg,  Canalisation  II.  232. 

—  Mortalitätszahlen  IL  470. 

—  Typhusstatistik  IL  436. 


R.  Vir  oho  w,  Oeffentl.  Medicin.  II. 


41 


642 


Sach-Registor. 


Jlaann  11.  551. 

Hämorrhagisch-diphtherische  Processe  165. 

—  -katarrhalische  Processe  169. 
lliiinorrhagien,  Gehirn  II.  557. 

—  am  Magen  Cholera-Kranker  134. 

—  Pest  II.  614. 

Harmattan  (Wind),  Einftuss  auf  Klima- 
fieber 301. 
Handelskrisis  als  Typhusursache  305. 
Handwerk,  ärztliches  47. 
Harn,  s.  Albuminurie. 

—  bei  Cholera  143,  352. 

—  bei  Typhus  191,  241,  250. 

—  Gallertbildung  durch  Aether  191. 
Harnstoff  im  Blut  bei  Cholera  143. 
Ilarnwege,  Katarrhe  nach  Arzneiwirkung 

511,  512. 
Hautentzündung  bei  Cholera  134. 
Hauttemperatur  bei  Typhus  241. 
Health  of  towns  associaciation  32. 
Heilzwang  37,  39  ff. 
Heizung  II.  76,  490. 

—  centrale  durch  Dampf  II.  125. 
Helminthiasis  in  O.-Schl.  337. 
Herzbeutel,  Auslrocknung  bei  Cholera  512. 
Herzdcpression  bei  Cholera  135,  142. 
Hierarchie,  katholische  221,  322,  529. 
Hirn,  s.  Gehirn. 

Hirnenlzündung  und  Typhus  277. 
Honorar  der  Armenärzte  46. 
Hospitäler,  s.  Barracken,  Krankenhäuser, 
Krankenpflege. 

—  Ableitung  des  Namens  II.  8. 

—  Alter  IL  8,  9. 

—  für  Aussätzige  II.  12,  23. 

—  bürgerliche  II.  5. 

—  bei  Epidemien  316. 

—  Geschichte  II.  4,  8,  23,  624. 

—  —  der  Berliner  H.  10. 

—  in  Jerusalem  II.  84,  125. 

—  konfessionelle  II.  4,  18,  23,  83. 
Hospitaliterorden  II.  5. 

—  vom  Heiligen  Geist  II.  15,  23.  109. 

—  —  h.  Johannes  II.  16. 

—  —  h.  Lazarus  IL  13. 

—  —  Deutschherren  II.  16. 
Heiliggeistspitäler  II.  23.  108. 

—  in  Berlin  II.  15. 

—  in  Bremen  II.  108. 

—  in  Hermannstadt  II.  35. 

—  in  Memmingen  II.  29. 

—  in  Montpellier  II.  15,  28. 

—  in  Rom  IL  14,  27,  108. 

—  in  Zürich  II.  35. 

—  Abhängigkeit   vom  Ordensgcneral  in 
Rom  II.  36  ff. 

—  Verzeichniss  der  deutschen  II.  45,  109. 
Hospitalbrand  II.  65,  124,  174. 
llospitalkrankheiten  II.  5,  21,  57,  88,  125, 

173,  624. 
Humanismus  124. 


Humanitätsanstalten,    Entwicklung  der- 
selben II.  3. 
Hungerepidemie  in  Flandern  (1848)  439. 

—  in  Irland  (1771)  438. 

—  in  Oberitalien  (1505)  437. 

—  in  Unterfranken  416,  437. 
Hungcrsnoth  bei  Epidemie  297. 

—  und  Typhus  23,  303. 
Hungertod  in  England  II.  538. 

—  in  Oberschlesien  272. 
Hungertyphus  302,  305,  433. 

—  in  Oberschlesien  16,238,272,435,439. 

—  im  pelopon.  Kriege  434. 
Hungerzustand  (Status  famelicus)  409,455. 
Hyperämie , 

—  apoplectische,  Gehirn  II.  562. 

—  rosige,  der  Dünndärme  187,  191. 

—  venöse  des  Gehirns  261. 


I. 

Ichorrhämie  546,  II.  79. 
Imbibitionsröthe  der  Gefässe  198. 
Immunität  gegen  Cholera  Würzburgs  202. 
Inanition  II.  409,  538. 
Incubationszeit  der  Cholera  211. 

—  des  Typhus  293,  345. 
Individualität  beim  Typhus  273. 
Indolenz  des  Volkes  in  Ob.-Sch.  323. 
fnfaret,  Laennec  175. 

Infection  des  Blutes  bei  Cholera  145. 

—  durch  den  Erdboden  201. 

—  bei  Erysiplas  IL  58. 

—  putride,  bei  Cholera  142  f. 
Infectionsherde  der  Cholera  201. 
Infectionsstoff  der  Cholera  207. 
Infcctionskrankheiten,  s.  Contagium. 

—  274. 

—  Bodenverhältnisse  II.  486. 

—  einheimische  und  exotische  IL  178. 

—  Miasma  II.  175. 

Infiltration,  markige,  beim  Typhus  175, 
276,  282,  422. 

—  tuberkulöse  175. 
Infusorielle  Krankheiten  137. 
Infusorien,  Pilze  und  Algen  II.  214. 
Injectionen,  faulige,  bei  Hunden  136. 
Interlobular-Emphysem  bei  Cholera  177. 
Intermittens,  s.  Malaria. 

—  in  Berlin  232,  596. 

—  in  Dieuze  306. 

—  in  Oberschicsien  230,  337. 

—  Fehlen  im  Spessart  38S. 

—  Verhältniss  zur  Cholera  139,  146,  201, 
II.  266,  278. 

—  Verhältniss  zu  Typhus  321. 

—  Ausschliessung  von  Tuberculose  232, 
363. 

Internationale  Conferenz  über  die  Genfer 
Convention  zu  Berlin  II.  110. 
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Internationaler  statistisch.  Congress  577, 
580,  588. 

Invasion    des    Typhus,  Zeitbestimmung 
240. 

Irland,  Logirhäuser  der  Arbeiter  459. 

—  Flecktyphus  282,  299,  459. 

—  Vergleich  mit  Oberschlesien  323. 

—  Recurrens  441. 
Invalidität  585. 

Invalidenstiftung,  s.  Victoria-Nat.-Inval.- 
Stiftung. 


J. 

Jahreszeiten,  Einfluss  auf  die  Sterblich- 
keit 523,  564,  II.  326. 

—  Einfluss  auf  Krankheiten   570,  596, 
599,  618. 

—  Einfluss  auf  Typhus  II.  435,  435,  468. 
Jakobshospital,  Leipzig  II.  91. 
Jerusalem,  Hospital  für  Aussätzige  II.  84, 

125. 

—  Hospitaliter-Orden  II.  14.  16. 

—  Johanniter  IL  16,  17,  106. 
Juden,  Anstellung  II.  100. 

Juden  und  Hospitäler  II.  8,  83,  98. 


K. 

Käse,  s.  Verkäsung,  tuberkelartige  Meta- 
morphose. 
Kammer,  ärztliche  63,  65. 
Kartoffeln,  Einführung  derselben  451. 

—  in  Oberschlesien  229. 

—  im  Spessart  386. 

—  als  Ursache  von  Recurrens  450. 
Katarrhe  bei  Typhus  340. 

Katarrh,  acuter,  und  eigentlicher  Typhus 
278. 

Katarrhalischer  Croup.  497,  501,  504. 
Katarrhalische  Cholera,  s.  Cholera. 

—  Nephritis  353,  510. 

—  Pneumonie  530. 

—  Ruhr,  s.  Ruhr. 

Kellerwohnungen,  Berlin  574,  II.  209,  340, 
466. 

Kerkertyphus,  Kerkerfieber  307,  457. 
Kindersterblichkeit  IL  258. 

—  Berlin  566,  II.  331,  333,  451. 

—  England  IL  259,  339. 

—  New-York  IL  334. 

—  Stettin  II.  334. 

—  Würzburg  540. 
Klimafieber,  Ashantee  301. 
Knochen,  s.  Osteomyelitis,  Rachitis. 
Körperverletzungen ,  Strafgesetzbuch  IL 

523. 


Körperverletzung,  schwere  oder  Vergif- 
tung? II.  579. 
Krain,  Cholera  II.  269. 
Krämpfe,  primäre,  bei  Cholera  141. 
Krankenanstalten,  ihre  Bestimmung  29. 

—  Aufnahme  26,  110. 

Krankenhaus  s.  Friedrichshain,  Charite, 

Moabit,  Hospitäler. 
Krankenhäuser,  ärztliche  Direction  111. 

II.  19. 

—  allgemeine  II.  19. 

—  staatliche  u.  private  28. 

—  Geschichte  II.  8. 
Krankenpflege  im  Kriege. 

amerikanischer  Krieg  II.  17,  18. 
böhmischer  Krieg  II.  18. 
Krymkrieg  II.  20. 
Krankenpflege,  berufsmässige  Ausbildung 
II.  45. 

—  durch  Ritterorden  II.  16. 

—  —  geistliche  Orden  II.  17. 

—  geistliche  II.  27,  29. 

—  Organisirung  derselben  ausserhalb  der 
kirchlichen  Organisation  II.  49. 

—  Schule  für  Krankenpfleger  an  grösseren 
Spitälern  IL  51. 

—  Weibliche  IL  51. 

Krankheit,  Begriff  und  Eintheilung  102, 
160. 

—  als  Aeusserung  des  Lebens  119. 
Krankheiten,  endemische  in  O.-Schl.  337. 
Kraseologie,  Wiener  281. 

Krebs  549,  596,  597,  610,  611. 

Kreis-  und  Gemeindeärzte  13. 

Kreisordnung  für  die  Gesundheitspflege  86. 

Kreisvereine,  ärztliche  in  Sachsen  112. 

Kriebelkrankheit  452. 

Krieg,  freiwillige  Hülfe  II.  167. 

 Krankenpflege  II.  106. 

—  seine  Berechtigung  18. 

—  amerikanischer  456,  II.  20. 

—  böhmischer  456. 

—  französischer  (1813)  442. 
 (1870—71)  II.  172. 

—  Krym  436,  442,  456,  II.  20,  172. 

—  peloponnesischer  434. 
Kriegsheilkunde  II.  170. 
Kriegslazarette,  Berlin  223. 
Kriegstyphus  441,  464,  525. 

—  Exanthem  245. 

—  im  Krymkriege  456. 

—  -  amerikanischen  Kriege  456. 

—  -  französischen  Kriege  465. 

Kritik  einer  populären  Schrift  von  Müller 

über  Cholera  149. 
Kritische  Besprechung  von  Pirogoff's  Atlas 

der  Cholera  151. 
Kropf  388,  IL  479. 
Krym,  s.  Krieg. 

Kunstfehlcr  der  Aerzte  II.  514  ff. 
Kurirfreihcit  eine  Culturfrage  53. 
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Ii. 

Land  und  Bewohner  von  O.-Schl.  225, 
336. 

Land  und  See,  verschiedener  Einfluss  bei 

Cholera  207. 
Landrecht,  das  allgemeine  preussische  19. 
Landwirtschaft,  Berieselung  II.  391. 
Lazarette  II.  14,  56. 
Lazarettfieber  443. 
Lazarus-Orden  II.  13,  30. 
Leber,  Harnsäure  und  Tyrosin-Abschei- 

dung  199,  517. 

—  erectile  Geschwülste  II.  632. 

—  bei  Pest  II.  615. 

—  Krebs  549,  610. 
Leichen-Diebstahl  II.  522. 

Leipzig,  Desinfection  von  Schmutzwasser 
II.  247. 

—  Jakobshospital3  neues  II.  91. 

Lage  IL  92. 
Plan  II.  92. 

Johannisspitälischc  Grundstücke  11.96. 

—  Sterblichkeit  II.  208. 

Lenk,  Desinfecüonsmittel  II.  350. 
Lepra,  s.  Aussatz. 
Leptothrix  II.  273. 
Leucin  und  Tvrosin  199. 
Liernur'sches  System  II.  238,  252,  258, 
362. 

Lille,  Statistik  35. 

Liverpool,  Sterblichkeit  II.  204,  254,  258. 
Lombardei,  Reisfelder  II.  250. 
London,  Cholera  II.  279. 

—  Sterblichkeit  II.  397. 

—  Canalisation  II.  222. 

—  Canalwasser  II.  248. 

—  Wasserwerke  II.  280. 

—  schwarze  Assisen  457. 

Luft,  s.  Drehungsgesetz,  Malaria,  Venti- 
lation. 

—  —  Verunreinigung  durch  Auswurfstoffe 
II.  212 

—  Infection  in  Hospitälern  II.  20. 

—  —  in  Gefängnissen  307,  457. 

—  Kinfluss  auf  Typhus  302,  448. 
Luftströmungen,  tropische,  als  Krankheits- 
träger 301. 

Lufttemperatur,  Berlin  II.  324. 

Luftvcrderbniss  durch  chemische  Um- 
setzung 309. 

Lunge,  s.  Emphysem,  Pneumonie. 

Lungenbrand,  circumscripter,  bei  Typhus 
267. 

Lungenhepatisation,  cholerische  159. 
Lungenseuche  des  Rindviehs  II.  626. 
Lungenschwindsucht,  s.  Schwindsucht. 

—  Würzburg  547. 

—  in  den  Schulen  II.  484. 

—  Mortalität  II.  5. 


Lymphdrüsen,  s.  Bubonen,  Gekrösdrüsen, 
markig. 

—  Tuberculose  425,  529. 

—  bei  Croup  499. 

—  bei  Typhus  194,  473. 
Lyon,  Cholera  II.  269,  286. 


M. 

Magen,  bei  Phosphorvergiftung  205,  II.  560. 

—  trübe  Schwellung  der  Schleimhaut  II. 
560,  561,  605. 

—  Gastritis  glandularis  205.  II.  560. 
Magen  und  Dickdarm,  Blässe  bei  Cholera 

178. 

Magengeschwür  und  Magenkatarrh  in  Cho- 
leraleichen 194. 
Mahawanso  II.  4,  9. 

Mahl-  und  Schlachtsteuer  in  Berlin  II.  258. 
Main,  Wasserverhältnisse  IL  242,  243. 
Mainz,  Typhus  442,  443,  497. 
Malaria,  s.  Intermittens. 

—  Ruhr  486,  490,  II.  211. 
Malta,  Cholera  II.  269. 

Manchester,  Sterblichkeit  306,  310,  II.  204, 
206,  397. 

Marinestatistik,  englische  u.  deutsche  213. 
Markige  Infiltration  bei  Typhus  187,  282. 

355,  368,  422,  432,  474. 
Märztage  von  1848  9. 
Masern  in  O.-Schlesien  232. 
Masernexanthem  und  Typhus-Roseola  245. 

346. 

Materialismus  7,  9,  109. 
Medication  gegen  den  Typhus  in  Ob. -Schi. 
313. 

Mcdicin  als  Anthropologie  117. 

—  als  sociale  Wissenschaft  227. 
Medicin  und  Naturwissenschaft  96. 
Mcdicin  und  Publikum  149. 
Medicin,  gerichtliche  II.  533. 

—  Verhältniss  zur  pathologischen  Ana- 
tomie II.  533. 

—  forensische  Obduction  II.  534  ff. 
Mcdicinalbeamte  12,  113. 
Medicinal-Edict  von  1685  51. 

 Edict  von  1725  7. 

Medicinalgesetzgebung,  deutsche  11. 
Medicinal-Ministerium  6,  11,  108. 

—  im  October  1848  31. 
Medicinalpfuscherei  51.  II.  587. 
Medicinalpolizei,  centrale  79. 
Medicinalstatistik  durch  Reichsorgane  86. 
Medicinische  Geschichte,  Spessart  384. 
Medicinische  Reform   (Wochenschrift)  3, 

74,  108. 
Medullär,  s.  Markig. 

Menopause,  Einfluss  auf  Geschwülste  693. 
Menschengeschlecht,  seine  Veredlung  117. 
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Menstruation,  s.  Menopause. 

—  bei  Cholera  132.  512. 
Mesenterialdrüsen.  s.  Gekrösdrüsen. 

—  bei  Abdominaltyphus  476. 

—  ihre  Anschwellung  167. 

—  bei  Fleckfieber  268. 
Metamorphose,  tuberkelartige  528. 
Meteorologie,  medicinische  300. 

—  bei  Typhus  310,  358,  416,  445. 
Methode,  abortive,  bei  Typhus  313. 
Methode  der  Grund wasserbeobachtung  61 1. 
Methoden  der  Forschung  107. 

Metz,  Ruhr  und  Typhus  (1870)  465. 

—  Trinkwasser  487,  488,  491. 
Miasma  II.  174. 

—  animalisches  und  vegetabilisches  236. 

—  Bodentheorie  II.  184. 

—  der  Cholera  147. 

—  Formen  234,  235. 

Miasmatische  Natur  der  Intermittens  II. 
266. 

Mikrorganismen,  s.  Parasiten. 

—  als  Krankheitserreger  II.  180. 

—  in  Krankheiten  II.  176. 
Mikroskopie  bei  pathologischer  Anatomie 

137. 

Mikroskop  in   der  gerichtlichen  Medicin 

II.  549,  605. 
Militär,  Gesundheitszustand   der  Armee 

585. 

—  Infectionskrankheiten,  Complicationmit 
Diphtherie  II.  180,  181. 

—  Statistik   der  Erkrankungen,  Todes- 
fälle und  Invalidisirungen  586. 

—  Classification  der  Erkrankungsursachen 
587. 

—  Tabellen  590—595. 

—  Reserve  -  Lazarette  Berlin  (1866)  61. 

—  Verpflegung  von  Soldaten  in  der  Ulanen- 
kaserne II.  61. 

Militärärzte  als  Praktiker  54. 
Militär-Medicinalwesen,  seine  Reform  33. 
Militärpharmaköpbe  in  der  Charite  110. 
Milzbrand,  Bacterien  II.  175,  186,  189. 

—  in  O.-Schl.  237. 

—  Vergleich  mit  Pest  II.  614,  618. 
Milzvergrösserung  bei  Cholera  130  IT. 

—  bei  Schiffern  139. 

—  bei  Waschfrauen  139. 
Milztumor,  Pest  II.  615. 

—  Pocken  508. 

—  Typhus  268,  349,  419. 
Mineralsäuren,  Einfluss  auf  Petechien  313. 
Minister,  technischer  für  Medicin  12. 
Ministerial-Aerzte  13. 

Ministerium  für  Humanismus  30. 
Mittelalter,  Hospitäler  II.  14,  23. 
Moabit,  Baracken lazarett,  Berlin  II.  124. 
Monas  prodigiosa  II.  177. 
Montpellier,  Sterblichkeit  564. 

—  Heiliggeistspital  II.  15,  28,  44. 


Moralitätszeugniss  für  Aerzte  49. 
Moralität,  Spessart  383. 
Morbus  Brightii,  s.  Nephritis. 

Würzburg  548. 
Mord  in  der  Trunkenheit  II.  530. 
Mortalität  21,  36,  s.  Statistik. 

—  Armee  II.  174,  184. 

—  Auswanderer  20. 

—  Bavern  398,  543,  II.  455. 

—  Berlin  561,  II.  207,  255,  327,  439, 
468,  470. 

—  England  21,  121,  253,  399,  II.  259. 

—  Festungufieber  442. 

—  Fleckfieber  439. 

—  Geschwülste  549,  596,  618. 

—  Halle  II.  443. 

—  Hamburg  II.  436,  470. 

—  Liverpool  II.  254. 

—  München  IL  450,  470. 

—  Ober-Schlesien  237,  270,  440. 

—  Prag  II.  444. 

—  Preussen  21,  121,  IL  207. 

—  Spessart  394,  396. 

—  Typhus  455. 

—  TJnterfranken  398. 

—  Würzburg  536,  606. 
Mumps  s.  Parotitis. 
München,  Cholera  516. 

—  Tuberculose  II.  264. 

—  Typhus  II.  445,  470. 
Muskelschmerzen  bei  Typhus  252. 
Myelitis  congenita  IL  561. 


Nachahmung  unter  den  Aerzten  II.  107. 
Nachkrankheiten  der  Cholera  136,  143. 

—  —  der  sporadischen  Cholera  145. 
Nägel  bei  Typhus  351. 

Nahrung  im  Spessart  386. 

—  Oberschlesien  229. 

—  Einfluss  auf  Typhus  285. 

Nancy  (1870)  Lazarette  Jür  Tvphus  und 

Ruhr  II.  152. 
Nationalität  bei  Seuchen  272. 
Naturforscher -Versammlung,   ihre  Com- 

petenz  81. 

—  —  zu  Dresden  IL  465. 

—  —  zu  Königsberg  II.  3. 

 zu  Frankfurt  a.  M.  II.  96,  464. 

Naturgesetze  233. 

Naturwissenschaft  in  den  Schulen  55. 
Neapel,  Typhus  441. 

Nelcrobiotischer  Charakter  der  Diphtherie 
505. 

Nekrosen  bei  Cholera  136. 

Nephritis  bei  Infectionskrankheiten  352. 

—  Cholera  131,  133.  510,  511. 

—  catarrhalis  131>  353,  511,  512. 
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Nephritis  parenchymatosa  133,  192,  Gl 5. 
Nervenfieber  276. 

—  Würzburg  392. 
Nervensystem  bei  Typhus  242. 
Neugeborenes,  Todesart  ED.  572. 
Neurogliazellen  bei  Encephalitis  508,  II. 

563,  605. 
Neurophlogose  135. 
Nieren,  s.  Albuminurie,  Nephritis. 
Nierenafl'ection  bei  plötzlichem  Tode  195. 
Niger-Expedition,  Typhus-Epidemie  308. 
Noja,  Pest  II.  617. 

Norddeutscher  Bund  und  Deutsches  Reich 
79. 

—  Strafgesetzbuch  II.  505,  528. 

—  Vcrwaltungsorganisation    der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  78,  111. 

Nosocomialgangrän,  s.  Hospitalbrand. 
Nosocomialkrankheiten  II.  173. 
Noth  im  Eulangebirge  25. 

—  Spessart  368. 


o. 

Obduction,  Unterscheidung  von  forensi- 
sicher  und  pathologisch -anatomischer 
II.  533,  538,  603. 

Oberschlesien,  Bergbau  224. 

—  Bewohner  218. 

—  Deutschkatholicismus  236. 

—  endemische  Krankheiten  230. 

—  Enthaltsamkeitsgelübde  236. 

—  Feuchtigkeit  218. 

—  Geographisches  215. 

—  Geologie  216. 

—  Geschichte  219. 

—  Helminthiasis  237. 

—  Hierarchie  221. 

—  Hungerpest  von  1848  238. 

—  Hungertod  272. 

—  Instruction  für  Aerzte  315. 

—  Landvolk  225. 

—  Lederbrücken  217. 

—  Kartoffelbau  229. 

—  Masern  232. 

—  Meteorologie  217. 

—  Milzbrand  237. 

—  Nahrung  229. 

—  Ophthalmie  nach  Typhus  336. 

—  Rachitis  337. 

—  Reconvalescentenhäuser  218. 

—  Ruhr  231,  237. 

—  Scrofulose  337. 

—  Socialpolitik  321. 

—  Speiseanstalten  318. 

—  Sprache  220. 

—  Sterblichkeit  237. 

—  Steuern  223. 

—  Trunksucht  323. 

—  Typhus  abdominalis  231,  268. 


Oberschlesien, 

—  Typhus  exanthematicus  214,  230,  238, 
273,  435,  439,  448,  527. 

 Sterblichkeit  270,  440. 

—  —  endemischer  294. 

—  Tuberculose  232,  237. 

—  Therapie  und  Hygieine  des  Typhus  313. 

—  Verarmung,  geistige  und  materielle  324. 

—  Vergleich  mit  Irland  323. 

—  Volkszahl  und  Häuser  228. 

—  Vorrathshäuser  332. 

—  Weberei  224. 

—  Wechselfieber  337. 

—  Weichselzopf  337. 

—  Wohnungen  227. 

—  Zigeunerofen  227. 

Oedema  glottidis  bei  Pocken  508. 
Oeffentlichkeit  bei  Epidemien  212. 
Oesterreich,  Typhus  234. 

—  Hunger-Typhus  338. 
Ophthalmologie,  ihre  Fortschritte  101. 
Orden,  s.  Hospitaliter,  Johanniter. 
Organisation  der  Krankenpflege  II.  47. 

—  administrative,  für  Gesundheitspflege 
82. 

Ortsgesundheitsräthe  und  Centraibehörde 
84. 

Osdorf,  Rieselfeld  II.  467. 
Osteomyelitis  ichorosa  II.  79. 
Ostindien,  s.  Bengalen,  Pest. 


I*. 

Pancreas,  Tyrosin  199. 

Panslavismus  und  Gerraanisirung  326. 

Parasiten,  s.  Cholerapilze,  Coccobacteria, 

Gährungspilze,  Helminthen,  Trichinen, 

Vibrionen. 

—  Bakterien  II.  175. 

—  Krätzmilbe  II.  175. 

—  Kugel-  und  Stäbchenbakterien  II.  176. 

—  Micrococcen  II.  59,  176. 

—  Mikrorganismen  in  Krankheiten  II.  58. 
137,  176,  273. 

—  Monaden  129. 

—  Spirillen  II.  175. 
Parasitentheorie  bei  Typhus  281. 
Parenchymatöse  Entzündung,   s.  Magen, 

Nieren. 
Paris,  Abfuhr  II.  231. 

—  Canalisation  II.  231. 

—  Krankheiten  (1870)  465. 
Parotidcngesch wülste  nach  Cholera  139. 

—  bei  Pest  II.  633. 

—  nach  Typhus  253,  II.  683. 
Parotitis  epidemia  139. 
Pathologische  Anatomie,  in  Oberschlesien 

262. 

—  Cholera  128  ff. 

—  Pest  II.  610. 
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Pathologische  Anatomie, 

—  Typhus  abdom.  367,  415,  473. 
 exanth.  231,  353,  473. 

—  Mikroskopie  137. 

Pathologie,  neuere  Fortschritte  und  Ziele 
96  ff. 

Pauperismus  und  Arbciterassociation  44. 
Penge-Fall  IL  538.  603. 
Pepiniere  II.  170. 

Peritonaeum  mesenteriale,  bei  Cholera  in- 

jicirt  187. 
Perlsucht  II.  627. 
Pest  283.  II.  609. 

—  Aegypten  283,  310,  324,  II.  462. 

—  Astrachan  II.  199.  613.  632. 

—  Atheniensische  435,  442. 

—  Euphrat  II.  179. 

—  Indische  II.  613. 

— ■  Justinianeische  II.  610. 

—  Moskau  309. 

—  Noja  IL  617. 

—  Pali  II.  613. 

—  Spessart  390. 

—  Thucydideische,  s.  Atheniensische. 

—  Bubonen  II.  610,  632. 

—  Carbunkel  II.  614.  633. 

—  Contagium  II.  618. 

—  Desinfectionsmittel  II.  619. 

—  Hämorrhagien  II.  614. 

—  Milztumor  IL  615. 

—  Petechien  II.  615. 

—  Quarantäne  II.  617,  634. 

—  Schwellung  von  Leber  und  Nieren  II. 
615. 

—  Verhältniss  zum  Typhus  L  283,  IL  612, 
632. 

Petechialtyphus,  sein  Name  285. 
Petechien '349,  II.  615. 

—  und  Roseola  246. 

—  Pest  n.  615. 

—  bei  Abdominaltyphus  279. 

—  bei  Typhus  exanth.  468. 

—  im  dritten  Typhusstadium  251. 
Petersburg,  Cholera  134,  II.  279. 
Petitionen  zur   öffentlichen  Gesundheits- 
pflege 78,  111.  ' 

Pettenkofer,  Choleratheorie  197,  200,  206, 
518,  520,  567.  II.  268,  272,  278. 

—  Cholera  in  Würzburg  196,  513,  II.  270. 
Peyer'sche  Follikel  bei  Typhus  269,  367, 

422,  475. 

—  bei  Cholera  130,  182. 
Pflegerinnenhaus,  s.  Friedrichshain. 
Pfuscherei  50. 

—  s.  Medicinalpfuschcrei. 
Pharyngitis  fibrinosa  531. 
Phlegmone,  diffuse  II.  60. 

—  puerperalis  II.  88,  125. 
Phosphor- Vergiftung  104. 

—  Zustand  des  Magens  205,  IL  560. 
Philosophie,  die  deutsche  120. 


Phthisis,  s.  Schwindsucht,  Tuberculose. 
Physik  der  Mediciner  101. 
Physiologie  zur  Allgemeinbildung  57. 
Pia  matcr  bei  Cholera  134. 

—  Tuberculose  420,  IL  540. 
Pilze  s.  Parasiten 

—  Rcinculturen  EL  177. 
Pirogoff,  Atlas  der  Cholera  151. 
Pneumatisches  System  der  Abfuhr  s.Liernur. 
Pneumonia  gangraenosa,  Pocken  507. 
Pneumonie,  haemorrhagische  176. 

—  croupöse  499. 

—  fibrinöse  530. 

—  bei  Typhus  252. 
Pneumo-Typhus  176. 

Pocken  (1871),  Berlin,  IL  124,  341. 

—  Paris  465. 

—  Behandlung  508. 

—  brandige  Pneumonien  507. 

—  diphtherische  Infiltration  507.  II.  181. 

—  Encephalitis  congenita  508.  II.  565. 
Mikrorganismen  II.  176.  180. 

—  Milztumor  508. 

—  Oedema  glottitis  508. 

—  Parenchymat.  Degenerationen  der  Le- 
ber, Nieren  508. 

—  Pustel,  Delle  508.  II.  180. 

—  Todesursachen  508. 
Polen,  Ethnologisches  218. 

Politik  bei  der  Gesundheitspflege  92. 

—  in  der  Medicin  14,  34. 
Prädisposition  bei  Cholera  202. 

—  Geschwülste  599. 

—  Puerperalfieber  IL  87. 

—  Typusmortalität  II.  441. 
Prag,  Canalisation  IL  441. 

—  Gebäranstalt  IL  87. 

—  Trinkwasser  IL  442. 

—  Typhus  298,  338. 

—  Typhusmortalität  II.  441. 
Praxisfreiheit  und  Lohn  52. 

Preussen,  Strafgesetzbuch  II.  505,  507, 
508,  523. 

—  Sterblichkeit  121.  II.  207. 
Priesterherrschaft  und  Laienregiraent  51. 
Princip,  christlich-germanisches  7, 8, 16, 25. 
Privatwohlthätigkeit  b.  socialen  Leiden  26. 
Prognostik  des  Typhus  250. 
Proletariat,  das  35,  37. 

—  durch  Maschinenbetrieb  332. 
Protisten  II.  177. 
Provinzial-Medicinal-Collcgien  13. 
Prüfung,  die  ärztliche  72. 
Prüfungsatteste,  ihr  Werth  43. 
Prüfungsrecht,  corporatives  62. 
Pseudocrysipelas  s.  Phlegmone. 
Pseudomembranen  497. 
Psorenteric  166,  169. 
Psychische  Epidemie  118. 
Psychologie  für  Strafrech f,  28. 
Puerperalfieber  IL  87. 
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Puerperalfieber,  phlegmonöser  Charakter 
II.  88,  125,  126. 

—  Prädisposition  II.  126. 
Puerperium  und  Phthise  II.  621,  634. 

—  Typhus  273. 
Puls  bei  Cholera  141. 
Pusteln,  Pocken  508.  II.  180. 
Pyämie,  Contagiosität  II.  80. 
Pyoide  Kugeln  (Zellen)  174. 


Quarantäne-Anstalten  gegen  Cholera  206  f. 

—  Beobachtungs-,  ihre  Dauer  209. 

—  Pest  n.  617.  633. 
Quartanfieber  durch  Milch  kurirt  259. 


It. 

Rachitis  in  Ober-Schlesien  337. 
Radialsystem,  Canalisation  II.  398. 
Rausch  und  Beischlaf  in  Ober-Schi.  323. 
Recht,  auf  Arbeit  19. 

—  auf  Beistand  15,  19. 

—  auf  gesundheitsgemässe  Existenz  330. 

—  auf  Gesundheitspflege  50. 
Recidive  bei  Typhus  273. 
Reconvalescenz  der  Typhuskranken  251. 
Reconvalescentenhäuser  318. 
Recurrens  440,  471,  494,  527,  530. 
Reform,  Medicinal-,  informatorische  Con- 

ferenz  77. 

—  medicinische (Wochenschrift)  3,74,  108. 

—  der  Wissenschaft  u.  Gesellschaft  78. 
Regierungs-Medicinalärzte  13. 
Regulativ,  gerichtsärztliches  bei  Sectionen 

II.  540,  603. 
Reichsgesundheitsamt  78,  82,  86,  92,  111, 
113,  213. 

—  und  Hr.  Varren trapp  82,  86,  92,  113. 
Reichsministerium,  deutsches,  für  die  öf- 
fentliche Gesundheitspflege  11,  113. 

Reichsstatistik  für  Medicin  88. 
Reinigung  des  Bodens  II.  316. 
Religion  und  Medicin  56,  II.  4,  8,  48. 
Repräsentativ-System  42. 
Reservelazarett,  Berlin  1866  II.  131. 
Retinitis  II.  560,  604. 
Revolutionen,  ihre  Bedeutung  25. 
Rieselfeld,  Ausdünstungen  II.  390. 
Rieselfelder  bei  Berlin  II.  373. 
Rieselsystem  in  England  II.  273. 
Rinderpest  495,  II.  626,  628,  634. 
Ritterorden,  s.  Hospitaliter-Orden,  Johan- 
niter, Krankenpflege  II.  16,  106. 
Rom,  Hospitäler  II.  8. 

—  Ospedale  S.  Spirito  II.  27. 

—  Typhus  II.  282. 


Roscnrothe  Färbung  der  Darmausleerungen 
bei  Cholera  durch  Salpetersäure  148, 
')  1 3. 

Roseola,  bei  Typhus  243,  279,  338,  342, 

469,  472. 
Rothe  Erweichung  s.  Gehirn. 
Ruhr,  Verhältniss  zur  Cholera  166. 
Ruhr  464,  II.  191.. 

—  Arten :  diphtherische  137, 166,  479,  482, 

II.  182,  199. 

 folliculare  480. 

 katarrhalische  479,  II.  199. 

—  Aehnlichkeit  mit  Cholera  130,  135. 

—  Combination  mit  Cholera  165. 

—  -  -    Typhus  168,  484. 

—  Ursachen:  Contagion  491. 

  Retention  der  Fäcalstoffe  490, 

  II.  182. 

  Irinkwasscr  235,  486. 

—  Vorkommen:  Aschaffenburg  392. 

—  —  im  französischen  Kriege  II. 

184. 

:   vor  Metz  465,  4S7. 

 ,    in  Oberschlesien  231,  237, 

321. 


S. 

Sachsen,  ärztliche  Kreisvereine  112. 
Sanitätswerke  in  England  II.  283. 
Sanitätszüge  des  Berliner  Hülfsvereins  II. 
146,  197. 

—  Fahrpersonal  II.  149. 

—  Hospitalwagen,  Hospital-  oder  Laza- 
rettzug II.  147. 

—  Ventilation  H.  198. 

—  Vermischung  mit  Proviantzug  II.  150. 
Scheide  der  Hirngefässe  II.  569. 
Schieds-  und  Ehrengericht,  corporatives  62. 
Schiffahrtskanal  (Berlin),  Verunreinigung. 

II.  242. 

Schiffer,  Praedisposition  zu  Cholera  II.  24 G. 

—  mit  Milzschwellung  131. 
Schiffsepidemie  von  Cholera,  Incubations- 

zeit  207,  523. 
Schiffsmiasma  459. 
Schiffstyphus  443. 

Schiffsverkehr,  seine  Ueberwachung  wegen 

Cholera  206. 
Schleimhaut -Entzündung,    Einfluss  auf 

Nerven  214. 

—  diphtherische  137,  161,  498,  505,  510. 

—  fibrinöse  498,  530. 

—  katarrhalische  135,  161,  497. 
Schlesien,  Germanisirung  219. 
Schmutzwasser,  Einstauung  II.  379. 
Schnaps  und  Enthaltsamkeitsgelübde  225. 
Schottland.    Handelskrisen  455. 

—  Fleckfieber  455. 

—  Typhus  299,  461. 
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Schottland,  Verhältnisse  der  Armen  461. 
Schule,  Berliner  ärztliche  8. 

—  naturhistorische  232,  279,  283. 

—  Wiener  135,  232,  277,  431. 
Schul krankheiten  II.  473. 

—  ansteckende  Krankheiten  II.  487. 

—  Augenübel  II.  474. 

—  Kopfcongestionen  II.  477. 

—  Kropf  II.  479. 

—  Scoliose  II.  480. 

—  Brustkrankheiten  II.  4S4. 

—  Lungenschwindsucht,  verdorbene  Luft 
II.  485. 

—  Verdauungs-  und  Sexualorgane  II.  486. 

—  Verletzungen  IL  487. 
Schulzimmer,  Ventilation  II.  490. 

—  Heizung  II.  491. 

Schweflige  Säure,  als  Desinfectionsmittel 

II.  619.  633. 
Sch weiss,  der  englische  123. 
Schwemmkanäle,  s.  Canalisation ,  Berlin. 
Schwerhörigkeit  bei  Typhus  243,  354. 
Schwindsucht,  s.  Tuberculose. 

—  Geschlechtsgenuss  II.  619. 

—  Mortalität  im  Verhältniss  zur  Canali- 
sation in  England  II.  261. 

 in  Berlin  575.  II.  336. 

Scoliose  II.  480. 

Scorbut  298,  453.  LT.  173. 

Scrofulose  in  Ob.-Schl.  337.  232. 

—  Tuberculose  und  Typhus  363. 
Sebastopol  435,  442. 

Seehäfen,  Sperre  bei  Cholera  209. 

—  bei  Pest  II.  618. 
Selbstinfection  der  Verwundeten  II.  78. 
Selbstverwaltung  als  sociale  Frage  70. 

—  corporative  62. 

Sendschreiben,  offenes  an  Schönlein  195. 
Sephthaemie,  s.  faulige  Infection. 
Seuchen  115  ff. 

—  in  Ungarn  127. 
Siebenbürgen,  Spitäler  II.  35,  37. 

S lavische    Bevölkerung    als   Quelle  für 

Flecktyphus  359,  485,  II.  630. 
Sociale  Bewegung  20,  25. 

—  Frage  für  Aerzte  4,  11. 

—  —  und  Märzrevolution  39. 

—  —  und  Barmherzigkeit  27. 

—  Problem,  das  grosse  325. 
Socialpolitik  für  Oberschlesien  321—33. 
Soorhäute  der  Speiseröhre  bei  Typhus  192. 
South  Norwood,  Berieselung  II.  250. 
Speise-Anstalten  in  O.-Schl.  314. 
Spessart,  Bekleidung  385. 

—  Bodenverhältnisse  368. 

—  Cretinismus  389,  529. 

—  Einwohner  375. 

—  —  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  377. 

—  endemische  Krankheiten  388. 

—  epidemische  Krankheiten  390. 

—  Flcckfieber  (1816)  455. 


Spessart,  Flohstiche  und  Petechien  457. 

—  Geburten,  eheliche  und  aussereheliche 
379,  380. 

—  Geschichte  384. 

—  —  medicinische  390. 

—  Hungerzustand  410,  455. 

—  Immoralität,  sexuelle  383. 

—  Mangel  384. 

—  Misswachs,  (1846,  1847)  454. 

—  Mortalität  394. 

—  Noth  368. 

—  Pest  (17.  Jahrh.)  390. 

—  Typhen  in  Leidersdach  402. 

—  —  in  Weibersbrunn  405. 

—  —  in  Rothenbuch  408. 

—  Wohnungen  377. 

—  Zwerge  389. 
Spirillen  II.  175. 

S.  Spirito,  Hospital,  Rom  II.  15,  24,  31, [108. 

Spital,  s.  Hospital. 

Spree,  Verunreinigung  II.  245. 

Spreewald  II.  244. 

Staat,  der,  und  die  Aerzte  50—71. 

—  —  als  Arbeitgeber  332. 

—  —  demokratische  15. 

—  sein  Wesen  25. 
Staatsamt  für  Aerzte  50. 
Staatsarzneikunde  u.  Gesundheitspflege  98. 
Staatsexamen  der  Aerzte  53. 
Staatshülfe  15,  16.  II.  460. 
Staatsindustrie,  ihre  Bedenken  533. 
Statistik,  Geschwülste  597. 

—  —  epidemische  Steigerung  in  warmer 
Jahreszeit  599. 

—  —  Todesfälle  in  den  verschiedenen 
Monaten  600. 

—  internal  Congress  in  Berlin  (1865) 
577,  580,  588. 

 in  Paris  607. 

—  Kry  mkrieg,  Nordamerikas  Krieg  II.  1 72. 

—  Krieg  von  1870  II.  182. 

—  Deutsche  Heere,  Verluste  derselben 
II.  172. 

—  Lille  35. 

—  allgemeine  medicinische  82. 

—  medicinische  285. 

—  Methode  und  Irrthum  233. 

—  Sterblichkeit,  s.  Mortalität. 

—  Todesfälle  durch  Lungenerkrankungen 
II.  5. 

—  Mangel  der  Schulerziehung  II.  6. 

—  Werth  II.  57. 

—  Würzburg  606. 

Stauungsröthe  bei  Typhus  192. 

Stechapfel- Vergiftung  II.  579. 

Sterblichkeit,  s.  Mortalität. 

Stettin,  Kindersterblichkeit  II.  334. 

Steuern  in  Oberschicsien  223. 

Stinkstoffe:  Schwefelwasserstoff,  Ammo- 
niak, Fettsäuren,  Triraethylamin  H. 
214,  215. 
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Stockholm,  Sterblichkeit  564. 
Strafgesetzbuch  II.  505—29. 
Strafgesetzgebung  58. 
Struma,  s.  Kropf. 
Stuttgart,  Typhusstatistik  II.  449. 
Süvern,  Dcsinfectionsmittel  II.  233,  247, 
348. 

Sumpfmiasraa,  vegetabilisches  234. 
Symptomatologie  dos  Typhus  241,  338. 


T. 

Tagesgeschichte  der  Krankheiten  596. 
Taches  roses  lenticulaires  246. 
Techniker  bei  der  Medicinalpolizei  85. 
Technische  Kenntniss  der  Aerzte  49. 
Tempelhofer  Feld,  ßarracken  II.  72. 
Temperatur,  s.  Bodenwärme,  Canalwasser, 
Hauttemperatur,  Luftwärme. 

—  Berlin  II.  249. 

—  Würzburg  548. 

Temperaturwechsel,  plötzlicher,  als  Quelle 

des  Erysipelas  II.  78. 
Terminologie,  ärztliche  576. 

—  koische  274. 

—  naturhistorische  160. 

Therapie  und  Hygieine  in  Oberschi.  314. 
Thierärzte  in  ärztlichen  "Verbänden  65. 
Thierseuchen  II.  625,  628. 

—  s.  Milzbrand. 

Thrombose  und  Embolie  II.  179. 
Thrombosis  der  Jugularvene  259. 

—  der  Vena  cruralis  266. 
Tief-  und  Flachbassins  II.  379. 
Tod  beim  Typhus  in  Oberschi.  261. 
Todesursachen  576.  612. 
Todesstrafe  18. 

Tonnen,  s.  Abfuhr. 
Tonnensystem  II.  219. 
Torgau,  Typhus  310,  525. 
Tracheotomie,  Indication  500,  508, 
Trichinen,  Fleischverkauf  II.  526,  529. 
Trinkbrunnen,  Anlage  derselben  236. 
Trinkwasser,  Berlin,  Beziehung  zu  Typhus 
und  Ruhr  235,  486,  488. 

—  Metz  487. 

—  Prag  II.  441. 

—  Quelle  für  Krankheiten  II.  217. 

—  Verunreinigungen  II.  217. 
Trunkenheit,  Mord  II.  590. 
Tuberculose  s.  Schwindsucht. 

—  der  Geschlechtsorgane  II.  620,  634. 

—  der  Pia  420,  II.  540,  603. 

—  Beziehung  zu  Wechselfiebcr  232,  363. 
 Entzündung  363. 

 Scrofulose  363,  367. 

 Perlsucht  II.  627. 

 Typhus  367,  418. 

—  bei  Cholera  134. 

—  epidemische  596. 


Tuberculose,  locale  528. 

—  in  O.-Schl.  232,  337. 

—  der  Städter  127. 

—  Würzburg  548. 
Tuberkel  365. 

—  constitutioneller  Charakter  366. 

—  dyskrasische  Natur  366. 
Tuberkelartige  Metamorphose  365,  528. 
Tuberkelbildung,  Beziehung  zu  den  Ge- 

fässen  529. 

—  in  Lymphdrüsen  529. 
Tuberkellehre,  unitarische  528. 
Typhus, 

—  Bezeichnung  und  Geschichte  274. 

—  endemischer  und  epidemischer  288. 

—  Epidemie  von  1770  in  Norddeutsch- 
land 446. 

—  Epidemie  ohne  Hunger,  Spessart  415. 

—  Etymologie  des  Wortes  274.  435,  436. 

—  fever  der  Engländer  246. 

—  Friedens-  436. 

—  Formen,  deutsche,  englische,  franzö- 
sische 246. 

—  als  Hirnentzündung  277. 

—  und  Hunger  303,  436. 

—  spontaner  308. 

—  vermeidlich  462. 

—  in  Aegypten  283. 

—  Berlin  570.  II.  211,  337,  435,  439, 
468,  470. 

—  Croydon  II.  208,  460. 

—  Danzig  299. 

—  Dublin  247. 

—  England  282. 

—  Flandern  299,  439. 

—  Halle  304.  IL  446. 

—  Hamburg  II.  436. 

—  Irland  282,  299,  459.  II.  284. 

—  Metz  465. 

—  Oberschlesien  214. 

—  Prag  298,  338.  II.  441. 

—  Schottland  247,  281,  299,  455,  461. 

—  Spessart  390,  415.  II.  455. 

—  Torgau  310,  525. 

—  Würzburg  546. 

Typhus  exanthem.  243,  245,  253,  346. 

—  —  seine  Bedeutung  468. 

—  —  Verwechslung  mit  Masern  245,  346, 
470. 

—  Acmestadium  240,  345. 

—  Beschäftigung  273. 

—  Kriegstyphus,  Beziehung  zum  Hunger- 
typhus 436. 

—  Blutvergiftung  276,  311. 

—  Brand  252. 

—  Brechmittel  239. 

—  Bronchokatarrh  242. 

—  Contagiosität  286,  356. 

—  Darmkatarrh  354,  473. 

—  Desquamation  254,  348,  351. 

—  Diätfehler  253. 
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Typhus  cxanthcm.,  Epidemie  in  Oberschle- 
sien 9,  16,  22,  119,  214,  335,  527. 

 in  Oesterreich  237,  298. 

 in  Schottland  455. 

—  Gehirnphänomene  345. 

—  Hauttemperatur  241. 

—  Heerde  in  Irland  459. 

—  Incubationsstadium  345. 

—  Krise,  Eintrittszeit  250,  344. 

—  Lungen brand  267. 

—  Lymphdrüsen  268,  419. 

—  Muskelschmerzcn  252. 

—  Milztumor  268,  349,  419. 

—  Natur  354. 

—  Nephritis  351. 

—  Nervensystem  242. 

—  Petechien  279,  349,  468. 

—  Pneumonie  252. 

—  slavische  Bevölkerung,  Quelle  für  Fleck- 
typhusverbreitung 495. 

—  Reconvalescenz  251,  351. 

—  Roseola  469,  472. 

—  Schleimhauterkrankungen  und  Schwer- 
hörigkeit 243,  354. 

—  Schwangerschaft  273. 

—  Sectionsresultate  231,  353. 

—  Soor  in  der  Speiseröhre  192. 

—  Sorge  für  die  Zukunft  360. 

—  Stadien  239,  341. 

—  stationär  in  Oberschi.  338. 

—  Symptomatologie  338. 

—  Thrombose  252. 

—  Tod,  Chronologie  353. 

—  —  Erscheinungen  353. 

—  Verlauf,  leichter  und  schwerer  249. 

—  wechselnd  mit  Wechselfieber  und  Ruhr 
321. 

Typhoidfieber  281. 

Typhus  abdomin.,  Ursachen  492,  s.  Grund- 
wasser. 

 Mortalität  Berlin  570,   II.  211, 

338,  468. 

 Halle  II.  446. 

 München  II.  445. 

 Prag  II.  441. 

 Stuttgart  II.  449. 

 Binnen-Exanthem  160,  280. 

 und  exanthematicus  284,  354,  484. 

—  —  Contagium  II.  454. 

—  —  und  Oholeratyphoid  184. 

—  —  Resorption  im  Stadium  der  marki- 
gen Infiltration  473. 

—  Ausgang  in  Ulceration  475. 

—  Beziehung  zuTuberculose  367,418,429. 

—  Beziehung  zur  Städtereinigung  II.  436. 

—  Ccrebraltyphus  424. 

—  Darm-  436. 

—  Darm,  locale  Einwirkung  des  Typhus- 
giftes II.  284. 

—  Darrnvi-ränderungen  472. 

—  Diarrhoe  279,  472. 


Typhus  abdominalis,  Geschwüre  422,  425. 

—  Infiltration,  markige  422. 

—  Inseln  II.  284. 

—  Obduction  eines  Falles  418  ff. 

—  Peyersche  Drüsen,  markige  Schwellung 
475. 

—  Produkte,  lokale,  speeifische  281. 

—  Reconvalescenz  423. 

—  Resolution  473,  475. 

—  Beziehung  zur  Ruhr  478. 

—  Sphacelus  typhosus  475. 

—  Sterblichkeit  auf  dem  Lande  II.  236. 

—  Unterschied  der  Producte  von  Typhus 
und  Tuberculose  426. 

—  Wucherung  der  lymphat.  Apparate  473. 
Typhusursachen  23,  443.  II.  339. 

—  Beziehung  zur  Kartoffel  450. 

—  Bodenverhältnisse,  Luft,  Wasser,  Nah- 
rung, Gebräuche  448. 

—  Contagiosität  447. 

—  Erdbeben  444. 

—  Feuchtigkeit  der  Luft  u.  des  Bodens  304. 

—  freiwillige  Entstehung  450. 

—  göttliche  Schickung  443. 

—  Kometen  444. 

—  Mangel,  Ueberfüllung,  Verunreinigung 
durch  Auswurfstoffe  453. 

—  miasmatische  Natur  450. 

—  Miasma  als  flüchtige  chemische  Sub- 
stanz 312. 

—  —  Entstehung  458. 
 und  Feuchtigkeit  306. 

—  in  Oberschlesien  311. 

—  Trinkwasser  488. 

—  Trockenheit  II.  388. 

—  Ueberschwemmung  II.  243. 

—  Verbreitung  448. 

—  Wasser  menge  306. 

—  Witterung  298,  447. 
Typhus  recurrens,  s.  Recurrens. 

—  Beziehung  zu  Fleckfieber  441. 

—  Krieg  von  1870  471. 
Tyrosin  199. 

u. 

Ueberschwemmung,  Ursache  von  Wechsel- 
fieber und  Typhus  II.  243. 

Ulanen -Kaserne  (Reservelazarett)  Berlin 
123.  II.  61. 

Ulcerationen,  cholerische  179,  181. 

—  dysenterische  s.  Ruhr. 

—  folliculare  s.  Follikel. 

—  typhöse  s.  Typhus. 
Ungarn,  Seuchen  127. 
Unterfranken,  s.  Spessart. 

—  Hungerepidemie  1771—72  416. 
Unterricht,  s.  Schule. 

—  Gesundheitspflege  124. 

—  medicinischer  98. 

—  Medicin  und  öffentlicher  12. 
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Unterricht,  naturwissenschaftlicher  329. 
Unterrichtszeit,  Verkürzung  II.  6.  99. 
Untersuchung  von  Blutilecken  II.  548. 
Uraemie,  Cholcratyphoid  135,  143,  191. 
Uraemische  Erosionen  482,  II.  182. 
Ursachen,  s.  Aetiologie,  Todesursachen. 

—  der  oberschlesisch.  Hungerepidemie  273. 

V. 

Vaginitis  diphtherica  bei  Cholera  156. 

—  bei  Pocken  508. 
Variola,  s.  Pocken. 
Varrentrapp  86,  92,  113. 

Venen,  Thrombose  bei  Typhus  252. 
Ventilation,  s.  Barracken,  Luft,  Sanitäts- 
züge. 

—  Friedrichshainer  Krankenhaus  II.  75. 

—  Schulzimmer  II.  490. 
Veränderung  der  Lebensweise  als  Typhus- 
ursache 307. 

Verbrechen  als  Geisteskrankheit  28. 
Verdünnung  des  Contagiums  bei  Typhus 
295. 

Vereine,  s.  Bezirks-Vereine,  Gesundheits- 
pflege, Hülfs -Vereine. 

—  zur  Pflege  Verwundeter  II.  106,  110. 
Vergiftung  104. 

—  s.  Alcoholismus,  Arsenik,  Chloroform, 
Phosphor,  Stechapfel. 

Verkäsung  529. 

Verkauf    trichinenhaltigen  Fleisches  II. 
526,  529. 

Verkürzung  der  Unterrichtszeit  II.  6,  99. 
Verletzung,  Strafgesetzbuch  II.  523. 

—  oder  Vergiftung?  II.  579. 
Verwaltung  medicinische  7,  12. 
Verwaltungs-Organisation  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege   im  Norddeutschen 

Bunde  78,  96. 
Verwesung  ate  Typhusursache  306. 
Verwundete,  Verein  zur  Pflege  II.  106, 

110,  118. 
Verwundung,  Infection  II.  60. 
Vibrionen  128,  205;  II.  272,  513. 
Victoria-National-Invalidenstiftung  II.  194. 
Viehseuchen,  s.  Thierseuchen. 
Villette,  Paris  IL  231. 
Volkskrankheiten  115,  123. 

—  ihre  Therapie  21. 
Volksunterricht  328. 
Vorläuferstadium  des  Typhus  240. 

w. 

Wärme,  s.  Temperatur. 
Wäsche  als  Choleraträger  207. 


Waschfrauen  bei  Cholera  mit  Milzver- 
grösserung  139. 

Waisenhäuser  als  Seminarien  328. 

Wahl  der  Armenärzte  42,  45. 

Waterclosets  in  Berlin  II.  220. 

Wasser,  s.  Brunnen,  Flüsse,  Grundwasser, 
Trinkwasser. 

Weberei  in  Oberschlesien  224. 

Wechselfieber,  s.  Intermittens. 

Weibliche  Krankenpflege  II.  119—123. 

Weichselzopf  in  Ob  -Schi.  232,  337. 

Wien,  Sterblichkeit  566.  II.  208. 

Wiener  Schule,  s.  Schule. 

Wirthschaftlicher  Werth  des  Menschen- 
lebens 32,  II.  229,  460. 

Wissenschaft,  Reform  der  medicinischeu  5. 

Wissenschaftliche  Deputation  für  Medici- 
nalwesen  s.  Deputation. 

Witterung,  s.  Meteorologie. 

—  Einfluss  auf  Typhus  284,  298,  308, 
445. 

—  Wirkung  auf  die  Gesundheit  300. 
Wöchnerinnen,  s.  Puerperalfieber,  Puer- 
perium. 

Wohnungen  bei  Cholera  und  Pest  310. 

—  Typhus  308. 

Wohnung  und  Gesundheit  306.  EL  340. 

—  Miasma  459,  IL  185. 
Wohnungen  der  Oberschlesier  227. 
Wundarzt  73. 

Würzburg,  Canalisation  IL  242. 

—  Cholera  195,  513. 

—  Organisation  der  physikalisch-medicini- 
schen  Gesellschaft  604. 

—  Statistik  ,035.  606. 


Zahl  der  Armenärzte  48. 

—  der  Aerzte  im  Verhätniss  zu  den  Er- 
krankungen 36. 

Zeitalter,  das  sociale  332. 

Zeitbestimmung,  betreffend  Ansteckung 
291. 

Zersetzungen,  chemische,  als  Typhus-Ur- 
sache 309. 

Zigeunerofen  in  Oberschlesien  227. 

Zimmermiasma  459. 

Zottenschwellung  am  Darm  170,  506. 

Zuckerfabriken,  Desinfection  des  Abfluss- 
wassers II.  247. 

Zur,  Nahrung  der  Ober-Schlesier  229. 

Zurechnungsfähigkcit  II.  505. 

— .  geminderte  II.  512. 

Zymotische  Krankheiten  594,  IL  175. 

Zwerge  im  Spessart  389. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Tafel  IT. 


Die  Sterblichkeit  Berlins  im  Jahre  1870  nach  Altersklassen  und  Monaten. 
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